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2  Das  Endothelcarcioom. 

das  Gate  gehabt  hat,  die  Aofmerksamkeit  der  pstbologischea 
Aoatomeii  noch  mehr  auf  dieaen  Paolct  zu  lenken  und  die,  wie 
wir  weiter  nnten  sehen  werden,  in  gewisser  Weise  ihre  voll- 
bommenste  Berechtigung  hat.  Noch  in  demselben  Jahre  1869 
bereicherte  Golgi')  unsere  pathologisch  -  anatomische  Nomen- 
clatnr  mit  dem  glücklich  gewählten  Namen  „Endothelioma", 
indem  er  vorschlug,  darunter  die  von  dra  Endothelieu  der  Ge- 
isse nnd  der  serösen  Häute  ausgehenden,  von  Robin 3)  als 
„Epitheliome",  von  Cornil  Und  Banvier^)  als  „Sarcomes 
an^olitbiques" ,  von  Lebert  als  „Taraeare  fibroplastiquee  on 
sarcomatenses",  von  Virchow  als  «Psamraoine'' ,  von  Anderen 
als  „PungOB  darae  matris"  etc.  bezeichneten  Geschwttlate  zu  be- 
greifen. Er  wählte  diesen  Namen  fOr  zwei  GeBcbwülBte  der 
Dura  mater,  fUr  welche  er  den  Ausgang  von  den  Endothelien  nach- 
wies nnd  diesen  gerade  in  dem  Namen  hervorbeben  wollte. 

Von  dieser  Zeit  an  finden  sich  in  der  Literatur  von  den 
verschiedensten  Forschern  Geschwülste  beschrieben,  för  welche  der 
Anagangspnnkt    in    die  Endothelien    verlegt    und    pachgewiesen 

So  beschreibt  Pagenstecher*)  1869  eine  bohnengroase^ 
Geschwulst  vom  rechten  Augenwinkel,  Neumann')  1872 
8arcome  mit  endothelialen  Zellen,  Michel')  1878  eine  Neu- 
bildung im  subvaginalen  Raum  der  Opücusscheide ,  ausgehend 
von  den  Endothelien,  Bizzozero^)  1874  Primi tivgeschwQlste 
der  Dnra  mater  ala  Sarcoma  endotbelioidfS  alveolaris,  als  Sarco- 
mata  endotbelioidea  Tasciculata ,  als  Pibromata  endothelioidea. 
Einzelne  theilen  Geschwülste  mit  unter  dem  Namen  „Endo- 
thelioma",  BoTillmanns^]  1873  eine  erbsengrosse  Geschwnlet 
in  der  Nacken  gegen  d ,  Gppinger')  1875  eine  Nenbildnng 
der  I^a  mater  mit  Metastasen  in  der  Pleura,  de»  Langen,  dem 
Pericard. 


p.   311. 

5)  Bobin.     Sur  l'^pithelioma  dee  säreosea.     Joaraal   de  1' 
et  de  la  phjsiologie.   1866.  Bd.  VI,  p.   339. 

3)  Coinil   und   BanriBT.     Mannel   d'HistoIogie   pathologiqna. 
p.  838. 

*)  Virch.  Arch.  Bd.  45,  p.  490. 

6)  Arch.  der  Heilk.  Bd.   13,  p,  305. 

6)  Arcb.  der  Heilk.  Bd.  14,  p.  36. 

7)  Oettreich.  Jahrbacber  1874.  S.  and  4.  Hefl, 
8^  Arch.  d.  Heilb.  Bd.   14,  p.  540. 

9)  Präger  Vierteljahracbrift  Bd.   126.  p.   17. 
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Obgleich  nun  unter  den  eben  erwähnten  Geschwülsten  sicher 
einzelne  von  carcinomatösem  Character  nnd  Bau  sind,  z.  B.  zwei- 
fellos der  dritte  Fall  von  Neumann^  der  Fall  von  Eppinger, 
so  bat  doch  Niemand  sie  bei  ihrem  wahren  Namen  genannt. 
Wagner  zuerst  stellt  1874  in  der  sechsten  Auflage  seines  Hand- 
buchs p.  634  einen  „Endothelkrebs^  auf  und  giebt  seine 
Beschreibung,  sowie  Characteristik,  welche  allerdings  weiter  unten 
etwas  modificirt  werden  wird. 

Er  erwähnt  zugleich  zwei  zweifellose,  von  ihm  beobachtete  Fälle 
von  Endothelkrebs  der  Pleura ,  von  denen  der  ältere  schon  im 
Arch.  d.  Heilk.  Bd.  11,  p.  509  mitgetheilt  worden  ist.  Ueber 
beide  Fälle  finden  sich  auch  Notizen,  sowie  Zeichnungen  der- 
selben in  Thierfelder's  Atlas  der  pathologischen  Histologie, 
4.  Lieferung,  Tafel  22.  Zu  erwähnen  ist  noch  ein  Fall  von 
„paranephritiscbem  Carcinom***),  von  Schröder  beschrieben, 
in  welchem  nach  dem  Verfasser  die  Neubildung  von  dem  Gefäss- 
endotbel  ausgegangen  ist;  femer  ein  Fall  von  „primärem  Lungen- 
krebs", mitgetheilt  von  Schottelius^). 

Im  Nachfolgenden  sollen  zwei  zweifellose  Fälle  von  En- 
dothelkrebs beschrieben  werden,  und  zwar  der  Fall,  welchen 
Wagner  als  zweitbeobachteten  erwähnt,  sowie  ein  in  neuerer 
Zeit,  zur  Beobachtung  gekommener,  ein  Endothelkreks  des  Perito- 
neums; jedoch  müssen  wir  auch  den  ersten  Fall  Wagner's  noch 
in  kurzer  Besprechung  heranzienen,  um  so  mehr,  als  er  loco  citato 
ohne  jeghche  weitere  Erörterung  mitgetheilt  wurde,  da  dem  Ver- 
fasser damals  gar  keine  analogen  Beispiele  bekannt  waren* 

Dieser  Fall  findet  sich  mitgetheilt  in  Wagner's  Arbeit 
über  das  „tuberkelähnliche  Lymphadenom^^  3). 

Er  betrifft  ein  69jährige8  Weib,  secirt'am  22.  September  1869,  bei 
dem  sich  ein  bedeutendes  rechtsseitiges  Pleuraexsudat  fand ,  die  Pleura- 
höhle so  ausfüllend ,  dass  die  rechte  Lunge  einestheils  dem  Herzbeutel, 
andemtheils  der  Wirbelsäule  fest  angedrückt  und  fast  ganz  mit  diesen 
Theilen  yerwachsen  war.  Die  Pleura  der  Brustwand  war  überall 
um   das   Zwei-   bis   Dreifache  verdickt. 

Nur  an  wenigen  kleinen  Stellen  war  sie  glatt,  an  allen  übrigen  Stellen 
war  sie  uneben,  wodurch  das  Bild  der  Innenfläche  einer  Harnblase  mit 
hypertrophischer  Muskulatur  entstand.  Die  Vertiefungen  waren  ausge- 
füllt mit  einer  weisslichen  oder  weissröthlichen,  rauhen,  weichen,  leicht 
abzuschabenden  Masse.  Die  Lungenpleura  war  ebenfalls  stellenweise  bis 
zu  1  Mm.  verdickt,  aber  meist  glatt. 


1)  Inaugural-Dissertation.     Kiel  1874. 

2)  Inaugural-Dissertation.     Würzburg  1874. 

3)  Arch.  d.  Heilk.  Bd.   11,  p.  509. 
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Die  tnikroakopische  UnterBnchang  ergab,  ich  dtire 
fast  wörtlich,  dase  die  Verdiclcaag  der  Pleura  znin  grössten  Theil 
aus  Bchoinbar  geHlBBarnieni,  wie  aber  wenige  gelnngene  InjectioDB- 
atellen  bewieaeD,  ia  Wirklichkeit  sehr  gefBasreichem,  der 
Plenraobvrfl&cbe  nahesn  parallelem,  derbfaaeri- 
gem  Bindegewebe  bestand.  An  alles  Stellen  des  Durch- 
ficboiltB  kamen  Lflcken  von  verschiedener  Zahl,  Gestalt  und 
Grösse  UDd  erftlllt  mit  epithelähnlichea  Zellen  vor,  — 
Lacken,  welche  bei  dem  Verfsaser  bei  der  Betrachtung  der  ersten 
Dnrchachnittc  den  Gedanken  erweckten,  die  Plenraverdicknng 
stelle  einen  bindegewebareichen  Epithellalkrebs  dar.  Bei  weiterer 
Betrachtung  aber  ergaben  sieb  diese  Lücken  als  ver&aderte 
Lymphgefilsee.  Sie  waren  weiter  als  die  normalen  Lymph- 
gejäase,  hatten  aber  im  Ganzen  einen  gleichen  Verlauf  wie 
diese,  so  äaaa  äe,  je  nach  der  Schnittflibnmg,  im  Längs-,  Qaer- 
oder  SchiefscUnitt  getroffen  waren.  Die  Contonren  aller  dieser 
Geiässe  wuren  sehr  scharf.  Einzelne  mUndetw  fiel  an  der  Ober- 
fläche der  Pleura  ane.  Die  Epithelialanskleidung  dieser  Lymph- 
gefäBse  und  die  der  Plenraoberfläche  verhielt  sich  vollkommen 
gleich,  nur  dasa  dort  das  Epithel  meist  einfoch,  höchstens  dop- 
pelt, liier  stets  zwei-  bis  vierschichtig  war.  Dasselbe 
erinnerte  in  keiner  Wdse  an  das  Epithel  normaler  Lymphgeßtsse, 
sondern  bot  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  sogenannten 
Uebergungsepithel  der  Harnwege  dar.  An  der  Pleara- 
oberfläcbe  fielen  vorzugsweise  mehr  oder  weniger  cylindri- 
ache  Zellen  auf. 

Eine  Art  der  an  der  Pleiiraoberfläche  «cb  findenden  Er- 
hebungen W.11'  dordi  das  mehr-  bis  acbtscbiohtige  Epithel  be- 
dingt. 

Durch  die  Gflte  meines  Collegen  Thierfelder  war  mir 
die  Eineiclit  mikroskopischer  Präparate  der  Pleura  dieses  Falls 
ermöglicht.  Diese  ergab  mir,  daes  wir  in  diesem  Fall  gen  an 
dieselben  Verhältnisse,  wie  in  dem  nnn  mitzotbeilen- 
den,  fast  bis  in  die  kleinsten  Details,  vor  uns  haben.  Diese 
Aehnlichkeit  ist  so  gross,  dass  anf  den  ersten  Blick  schwer  zu 
entBcheiden  ist,  welchen  von  beiden  Fällen  das  eine  oder  das  andere 
Präparat  zugehört.  Ich  will  daher  eine  Kritik  und  eingehendere 
Besprechung  dieses  Falles  mit  dem  zweiten  Falle  zugleich  vor- 
nehmen ,  von  dem  ich  zonäcbet  einen  kurzen  Auezng  aus  dem 
Kranken -Journale  gebe. 

H.,  Johann  Friedrich,    35  Jahr,  Fleiaeher  aus  M. 
Falicni    ist    in    Beinen    früheren    Jahreii    immer    gesnnd    gewesen. 
Vutec  ^'e^uiul.      Matter  starb   an  Magenkrebs.      Er  erkrankte  Febinar 
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1871  mit  Stechen  in  der  Brnst  und  Athemnoth.  Die  Brustschmerzen 
kamen  zuerst  periodisch  wieder,  hörten  dann  nach  einigen  Wochen  ganz 
auf,  während  die  Dyspnoe  blieb.  Hnsten  und  Answnrf  hatte  Patient 
dabei  sehr  wenig.  Er  hatte  niemals  Blntspeien,  wohl  aber  viel  Herz- 
klopfen seit  Beginn  der  Erkrankung  gehabt.  Seine  Verdauung  war  stets 
in  Ordnung.  Der  Appetit  gut.  Frost  und  Hitze  hatte  er  nur  im  No- 
vember 1871  gehabt. 

Vom  November  1871  bis  Weihnachten  1872  musste  er  seine  Be- 
schäftigung aufgeben  und  war  fast  immer  bettlägerig.  Er  erholte  sich 
dann  wieder  so  ziemlich  und  arbeitete  bis  Ostern  1872,  musste  jedoch 
um  diese  Zeit  wegen  allzugrosser  Dyspnoe  wieder  aufhören  zu  arbeiten. 

Patient  hatte  sich  in  der  Poliklinik  vorgestellt  und  war  vom  Herrn 
Professor  Wagner  mit  der  Diagnose:  „hochgradiges  linksseitiges  Pleura- 
exsudat* in  das  Hospital  geschickt,  um  dort  auf  der.  chirurgischen  Station 
sich  punktiren  zu  lassen. 

Durch  ein  Missverständniss  kam  er  auf  die  medicinische  Station. 
Am  Tage  seiner  Aufnahme,  den  5.  Juli  1872,  fand  sich  folgender 
Status  praesens. 

T.  37,0.  P.  100.  R.  24.  Körper  mittelgross,  gut  genährt.  Haut 
weiss,  gut  angeheftet.  Unterhautzellgewebe  wenig  fettreich.  Musku- 
latur und  Knochenbau  kräftig.  Kopf  ohne  Abnormität.  Gesicht  von 
gesundem  Colorit.  Temporalarterien  nicht  rigid.  Bulbi  gerade,  Pu- 
pillen von  normaler  Weite  und  Reaction.  Conjunctivae  etwas  stark  in- 
jicirt.  Lippen  ohne  Herpes,  etwas  dick.  Carotidentöne  rein.  Drüsen 
am  Hals  nicht  geschwollen. 

Thorax  etwas  kurz,  ziemlich  breit  und  tief.  Die  linke  Seite  oben 
bis  zum  dritten  Intercostalraum  ziemlich  eingesunken,  dann  stark  ge- 
wölbt, besonders  in  den  unteren  Theilen.  Claviculae  vorspringend. 
Intercostalräume  an  der  Sternalinsertion  vorspringend.  Die  linke  Seite 
bleibt  beim  Athmen  zurück«  Auf  der  rechten  Seite  im  4.  bis  6.  Inter- 
costalraum Pulsation.  Die  untersten  Rippen  gehen  links  unter  stum- 
pferem Winkel  vom  Stemum  ab,  als  rechts. 

Percussion  der  Brust  giebt  rechts  in  der  Papillarlinie  vollen  Schall 
bis  zum  unteren  Rand  der  7.  Rippe,  dann  ist  der  Ton  gedämpft  bis 
7  Ctm.  über  den  Thoraxrand;  in  der  ParaSternallinie  voller  Schall  bis 
zum  oberen  Rand  der  4.  Rippe ;  dann  gedämpfter  Schall  bis  herab.  Die 
Dämpfung  geht  über  in  die  Leberdämpfung.  Links  ist  der  Schall  [im 
1.  Intercostalraum  tympanitisch,  dann  leer  bis  herab. 

Leberdämpfung  reicht  vom  unteren  Rand  der  7.  Rippe  bis  7  Ctm. 
über  den  Thoraxrand,  in  der  Medianlinie  geht  sie  in  die  Herzdämpfung 
über.  Die  Herzdämpfung  beginnt  am  oberen  Rand  der  4.  Rippe,  geht 
nach  unten  in  die  Leberdämpf nng  über  und  reicht  6  Ctm.  über  den 
rechten  Stemalrand  nach  rechts.  Auscultation  der  Brust  ergiebt  rechts 
überall  vesiculäres  Athmen,  keine  Rasselgeräusche,  links  keine  Athem- 
geränsche.  Herztöne  rein.  Zweiter  Pnlmonalton  nicht  accentnirt.  —  Wir- 
belsäule etwas  scoliotisch  nach  rechts.  Wölbung  auf  beiden  Seiten 
ziemlich  gleich.  Percussion  rechts  voller  Schall  bis  zur  12.  Rippe, 
links  tympanitisch  gedämpft  bis  zur  3.  Rippe,  dann  leer  bis  herab.  Die 
Auscultation  ergiebt  rechts  vesiculäres  Athmen,  von  der .  Mitte  bis  herab 
feine,  trockene  Rasselgeräusche,  links  über  der  Spitze  hohles  Athmen, 
sonst  keine  Athemgeräusche.  Stimmvibrationen  links  nur  bedeutend  ver- 
schwächt, nicht  ganz  aufgehoben,  von  der  Mitte  an  Aegophonie.  Rechts 
starke  Stimmvibration.  In  der  linken  Axilla  findet  sich  ein  kirschen- 
grosser  und  in  der  linken  Axillarlinie  zwei  je  haselnussgrosse  unter  der 
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Haat  verschiebbare  EdoMii.  —  Bancb  weich,  scbmerzlos.  MilzdämpfoDg 
geht  in  dia  Plearsdämpfang  über.     BstremitÜteii  ohne  Abnormität. 

Debar  den  Teilanf  der  Krankheit  ist  wenig  in  sagen.  Patient  klagte 
über  Scbmerzen  aaf  der  Unken  Brnat,  die  sich  bald  Terlaren,  bald  wieder 
auftraten  and  aber  groue  Dyspaoe,  die  ebenfalla  bald  vennindeit,  bald 
Termehrl,  znleUt  aber  immer  bocbgradiger  wurde.  Am  ib/7.  IB 78  ver- 
fiel Patient  plötzlich  sehr,  wntde  sehr  aniobig  nnd  cysnotiscb  and  starb 
nnCer  diesen  EiBcbeinungen  am  35/7.   IB7S  unter  Mittag. 

Wahrend  Beines  Anfentbalta  im  Spital  hatte  Patient  niemala  Fieber. 

Wie  SectiOD  wurde  am  26/7.   1872  gemacbt. 

Id  der  patbologiBcb-snatomi Beben  Sammlnng  findet  sich  als 
Präparat  die  ganze  linke  Tboraxhäine  Bammt  der  Wirbelsäule 
UDd  dem  Kehlkopf,  nnten  gescbloBseD  darch  daB  Diaphragma, 
in  der  Mitte  qner  durcbgesägt,  so  dass  der  Einblick  in  das 
Innere  der  Tboraxhßhle  erachloBsen  ist.  Hieraacb  und  ana  dem 
Sectionabe rieht  babe  ich  Folgendes  aber  die  baiiptsächlichateD  Ver- 
hältnisse zueammengeBtellt. 

Kehlkopf  ebne  Abnormität.  Broncbiallj'mpbdrüsen  müasig  inta< 
moBcirt.  Linke  Lunge  liegt  gant  comprimirt  und  vollständig  luftleer 
der  Lungeiiwurzet  nnd  Wirbelsäule  an.  Ihr  Qneracbnitt  ist  ungefäbr 
hüfanereigross.  Ihr  Gewebe  jetzt  im  Alkoholpräparat  dunkelblauscbwara. 
von  weiasllchen  Strängen  anä  Streifen  (KrebsneubildDng)  durchzogen. 
Die  Pleura  putmonalis  ist  bis  an  f  2  Linien  verdickt,  sehnig 
fest.  Die  Pleura  costalia  und  incercostalis,  desgleichen  die 
Flenra  diaphragmatica  gleich mäsaig  bis  auf  l'/jCtm.  ver- 
dickt; aie  ist  sehr  fest,  fast  knorplig  haiE  und  heateht  ans  fibrösem 
Gewebe;  auf  der  ScbnittSäche  zeigen  sieb  in  diesem  kleinste,  jetsE  mit 
kiümeligor,  gelblicber  Masse  angefüllte  Bäume, 

Det  ganze  zwischen  Lunge  und  Pleura  übrigbleibende  Raum  iat  mit 
sehr  moraohen,  b I altera rlig  vorspringenden  ,  braun  röthliohen,  gelblichen 
Fibrin  schwarten  angefgllt,  wiederum  zwischen  sich  noch  kleine  Bäame 
lassecd,  die  mit  flüssigem  Exsudat  angefüllt  waren.  Das  Diaphragma 
ist  vollkommen  starr  und  S  bis  4  Ctm.  dick,  —Auf  der  rechts- 
seiligeo  Pleura  Snden  sich  nicht  sebi  zablreiche ,  flach  vorspringende 
Knötchen  vor.  Rechte  Lunge  von  zahlreichen  Erehsknütchen  durcbaetxt. 
llerz  ganz  nach  rechts  verdrängt.  Auf  dem  Pericardium  gleiche  flache 
Knötchen  wie  auf  der  rechten  Pleura. 

Untere  peritoneale  Fläche  des  Diaphragma  gleichfalls  besät  mit 
zabUeicheu,  ftach  vorspringenden,  beetartigen  Neubild ungsknQtchen,  die 
sieb  in  derselben  Weise  auf  dem  ftbrigen  Peritonemn  nnd  dem  Mesen- 
terium finden.  Aosserdem  fanden  sich  auch  eecundäre  Krebee  iu  der 
Leber  nnd  den  Bückenmusksln ;  massiger  Darmcatarrh  und  intnmeecirte 
AxillarlymphdrUseB  links. 

Die  mikroskopische  Untersucbnug  der  flberall 
bis  znr  Stärke  von  circa  l'/a  Glm.  verdickten,  ans  einem  featen, 
fibrösen,  fast  knorplig  harten  Gewebe  bestehenden  Pleura  coata- 
lis  nnd  interoostalig  wurde  nach  drei  RichtDDgeu  hin  vorge- 
nommen.   Einmal  worden  verticale  Qaerschnitte,  dann  horizontale 
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^aerscbnitte   nnd   schliesslich   Flächenschoitte   angefertigt.      Die 
dabei  sich  ergebenden  Befunde  waren  folgende. 

Die  verticalen  Querschnitte  Hessen  zunächst  als 
innerste,  oberflächlichste  Schicht  der  Pleura  die  dieser  fest  anhaf- 
tende Fibrinschwarte  erkennen,  durchzogen  von  zahlreichen,  zart- 
wandigen,  querdurchschnittenen,  hin  und  wieder  auch  längs  ge- 
troffenen, nach  der  Pleuraoberfläche  aufsteigenden  Capillaren, 
zwischen  diesen  ein  zartes  Fibrinnetz ,  in  welches  zahllose  rothe, 
jedenfalls  durch  öfters  sich  wiederholende  Zerreissungen  der 
äosserst  zartwandigen  Capillaren  hierher  gelangte  und  bei  weitem 
weniger  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen  eingebettet  waren. 
Reichliches  amorphes  Hämatoidin  ist  in  Kömchen  durch  diese 
Schicht  hingestrent.  Vom  Endothelüberzug  der  Pleura  war 
nicht  die  Spur  mehr  zu  sehen.  Auf  diese  Schicht  folgt  eine 
zweite,  die  aus  mehr  oder  weniger  parallel  der  Pleuraoberfläche 
verlaufenden,  ziemlich  starren,  dicht  gewebten,  glänzenden  Binde- 
gewebsfasern mit  schönen,  langen,  spindligen  Zellen  besteht.  In 
dieser  Schicht  finden  sich  zahlreiche  runde,  länglich  ovale  oder 
plattgedrückte,  verästelte  und  unter  einander  communicirende,  scharf 
Ibegrenzte  Räume  oder  Lücken,  welche  mit  schönen  epitheloiden  Zellen 
mit  grossem  Kern  (0,007 — 0,01  Mm.)  bald  ganz  angefüllt  sind, 
bald  einen  Theil  ihres  Inhalts  verloren  haben,  bald  nur  rings 
an  der  Wand  eine  drei- oder  mehrfache  Zellenschicht  zeigen,  während 
das  übrigbleibende  Lumen  mit  einer  gelblichen,  geronnenen  Masse 
aasgefüllt  ist.  Hin  und  wieder  war  um  diese  Räume  herum  an 
der  Wand  und  in  deren  innerster  Schicht  eine  Wucherung  von 
Zellen,  em  allmähliges  Grösserwerden  der  spindligen  Zellen  zu 
bemerken,  die  dann  nach  und  nach  in  die  erwähnten  epithel- 
ardgen  Zellen  übergingen.  Als  dritte  Schicht  folgt  eine  wiederum 
^us  denselben  glänzenden,  starren  Bindegewebsfasern  mit  spind- 
ligen Zellen  bestehende  Zone,  die  hier  und  da  ein  Capillarge^s 
im  Längs-  oder  Querschnitt,  umgeben  von  einem  Kranze  von 
HämatoXdinkörnchen,  zeigt,  im  Allgemeinen  jedoch,  wie  auch  die 
übrigen  Schichten  der  Pleura,  mit  Ausnahme  der  ersten  nicht 
sehr  gefllssreich  ist.  Bisweilen  finden  sich  in  dieser  Schicht 
schief  oder  längs  getroflfSene,  senkrecht  oder  schräg  zur  Pleura- 
oberfläche aufsteigende,  gleichfalls  mit  den  erwähnten  Zellen  an- 
gefüllte, längliche,  gefUssartige  Räume«  In  dieser  Schicht  finden 
sich  auch  längliche  Räume,  welche,  wie  in  Fig.  1,  Tafel. I, 
wiedergegeben  (siehe  Erklärung  der  Abbildungen),  ausgekleidet 
sind  mit  einer  Lage  epithelartig  angeordneter  Zellen.  Die  Zellen 
^ind  mehr  oder  weniger  kubisch  mit  schönem  grossem  Kern. 
Das  übrigbleibende  Lumen  ist  ausgefüllt  mit  denselben  epitheloiden 
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Zellen,  welche  aach  die  anderen  Räame  fallen.  Dieselben  setzeD 
sich  aber  von  den  auskleidenden  Zellen  scharf  ab.  Die  letzte» 
am  weitesten  von  der  Pleuraoberfläche  entfernt  liegende  Schicht 
besteht  auch  wieder  aus  glänzenden  Bindegewebsfasern  mit 
spindligen  Kernen;  diese  ist  aber  durchsetzt  von  zahlreichen,^ 
theils  im  Schiefschnitt  getroffenen,  weiten  Gefässen  gleichenden,, 
theils  unregelmässig  ausgezackten,  verästelten,  unter  einander 
communicirenden  Räumen,  so  dass  von  derselben  nur  noch  ein 
geringer  Rest  gewissermassen  als  Stroma  übrig  bleibt  zwischea 
den  den  Eindruck  von  Alveolen  machenden  Räumen.  Diese  Räume 
sind  wiederum  theils  mit  epitheloiden  Zellen  ganz  angeföllt,  theila 
ist  der  Inhalt  herausgefallen,  theils  findet  sich  an  der  Wand  eine 
mehrfache  Zellenschicht,  deren  innere,  nach  dem  Lumen  zu  lie- 
gende Zellen  oft  die  Form  von  Cylinderzellen  annehmen,  und 
das  Lumen  ist  gefüllt  mit  gelblicher,  geronnener  Masse.  Im 
Stroma,  um  die  Alveole  herum,  findet  sich  eine  ziemlich  bedeu- 
tende Wucherung  von  kleinen  Rundzellen.  An  diese  Schicht 
schliesst  sich  das  Periost  der  Rippe  bald  mehr  unmittelbar,  bald 
mit  Dazwischenlagerung  von  etwas  Muskel  oder  Fettgewebe  an.. 
Diese  zeigen  hier  keine  Spur  von  Wucherung  mehr,  auch  die 
Havers'schen  Kanäle  zeigen  ganz  normale  Zellen.  Sämmtliche  der 
Uebersicht  wegen  aufgestellte  Schichten  gehen  ohne  irgend  welche 
Scheidung  in  einander  über. 

Horizontale  Querschnitte  lassen  uns  zunächst  wieder 
alle  vier  einzelnen  Schichten  erkennen,  im  Wesentlichen  in  der- 
selben Weise,  nur  präsentiren  sich  die  in  den  verticalen  Quer- 
schnitten runden  und  ovalen  Räume  hier  als  langgestreckte  breite 
Spalten  zwischen  den  glänzenden  Bindegewebsfibrillen,  oder  als- 
plattgedrückte,  längliche,  an  den  Enden  spitz  zulaufende  Räume^ 
gefüllt  mit  den  gleichen  epitheloiden  Zellen.  In  diesen  trifit  man,, 
wenn  sich  keine  massenhafte  Wucherung  darin  findet,  oft  fol- 
gende verschiedene  Bilder.  Bald  findet  sich  eine  Auskleidung^ 
mit  flachen  Zellen  mit  seitlich  angeklebtem,  etwas  gequollenen^ 
Kern,  welche  auf  der  Fläche  als  zarte  durchsichtige  Platten  mit 
Kem^  auf  der  Kante  gesehen  als  feine  Faser  mit  seitlich  an- 
klebendem Kern  erscheinen,  bald  sind  die  Räume  theilweise  mit 
einer  epithelartig  angeordneten  einfachen  Zellenlage,  wenn  auch 
nur  lückenhaft,  ausgekleidet,  bald  findet  sich  an  einzelnen  Stellen 
dieser  epithelartigen  Auskleidung  eine  Wucherung  dieser  Zellen, 
welche  zapfenartig  in  das  Lumen  hineinragt,  bald  ist  die  Lage 
nicht  einfach,  sondern  zwei-,  drei-,  vierfach,  und  die  äussersten 
Zellen  nehmen  dann  mehr  cylindrische  Form  an. 

Interessante  Bilder,  welche  sehr  zur  Aufklärung  der  hier  ob- 
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walteDden  VerhältDisse  beitragen,  geben  ans  die  Flächen- 
schnitte.  An  den  durch  die  oberflächlichste  Exsadatschicht 
oder  Fibrinschwarte,  welche  sich  natürlich  vollständig  ebenso  wie 
an  dem  verticalen  Qaerschnitte  ausnimmt,  gelegten  Schnitten  ist 
erwähnenswerth ,  dass  sich  in  denselben  zahlreiche,  fast  nur 
längs  getroffene,  sich  vielfach  verästelnde  und  durchkreuzende 
Capillaren,  nur  sehr  selten  quer  durchschnittene  Capillaren  finden, 
ein  interessantes  Verhalten,  welches  nicht  anders  sein  darf,  wenn 
die  pleuritische  Schwarte  so  gefä^ssreich  sein  soll,  wie  sie  ist, 
denn  dies  ist  nur  dadurch  möglich,  wenn  die  Capillaren  sich 
möglichst  zahlreich  in  der  Fläche  ausbreiten. 

Eine  dann  folgende  Schnittreihe  zeigt  fast  nur  das  aus  parallel 
der  Plenraoberfläche  verlaufenden  Bindegewebsfasern  bestehende 
fibröse  Gewebe  mit  spärlichen  Capillaren,  bis  wir  in  die  bei  der 
Beschreibung  der  verticalen  Querschnitte  als  zweite  bezeich- 
nete Schicht  kommen.  Hier  treffen  wir  theils  wieder  unregel- 
mässig gestaltete  oder  runde,  mit  epithelartigen  Zellen  angefüllte 
Räume,  Alveolen,  theils  mit  schönem  Endothel  ausgekleidete  ver- 
zweigte Lymphgefösse,  bisweilen  mit  einem  Alveolus  in  unmittel- 
barem Zusammenhang  stehend,  wie  es  Figur  2,  Tafel  1  wieder- 
giebt  (eiehe  Erklärung  der  Abbildungen). 

Die  dann  folgende  dritte  Schicht  zeigt  in  fibrösem,  nicht 
sehr  gefässreichem  Bindegewebe  ab  und  zu  den  Querschnitt  oder 
Schie&chnitt  eines  gegen  die  Plenraoberfläche  aufsteigenden, 
mit  epithelartigen  Zellen  gefällten  Raumes,  und  in  schliesslich 
durch  die  vierte  Schicht  gelegten  Schnitten  finden  wir  unregel- 
mässige unter  einander  communicirende,  mit  epithelartigen  Zellen 
gefüllte  Alveolen,  umgeben  von  ziemlich  reichlicher  kleinzelliger 
Wucherung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Zwerchfells  an 
Querschnitten  ergiebt  Folgendes. 

Beide,  sowohl  der  pleurale,  als  der  peritoneale  Ueberzug  des 
Zwerchfells,  sind  verdickt ;  mehr  jedoch  der  erstere.  Sie  bestehen 
aus  reichlidien,  der  Oberfläche  des  Zwerchfells  parallel  laufenden, 
lockeren,  welligen,  sich  mehrfach  durchkreuzenden  Bindegewebs- 
fibrillen,  beide  zwischen  sich  die  Muskulatur  des  Zwerchfells 
fassend.  Diese  Verdickung  ist  hervorgebracht  durch  Einlagerung 
derselben  Neubildung  von  epithelartigen  Zellen,  wie  wir  sie  in  der 
Pleura  costalis  und  intercostalis  fanden.  Sie  ist  hier  stellenweise 
mehr  diffus,  grösstentheils  aberzeigt  sie  knötchenartige  Einlagerungen 
von  deutlich  alveolärem  Bau.  Diese  Knötchen  liegen  theils  dicht 
unter  der  Oberfläche,  theils  in  den  tiefsten  der  Muskulatur  an- 
grenzenden Schichten.     Diese  selbst  ist  fast  frei  von  Knoten,  es 
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finden  sich  in  derselben  nur  stellenweise  um  die  Gefässe  hemm 
beträchtlichere  kleinzellige  Wncberong  und  einzelne  Qaerschnitte 
von  mit  den  epithelartigen  Zellen  gefüllten  Räumen. 

Das  Stroma  in  diesen  Knötchen  ist  durch  sehr  schmale 
Bindegewebsfibrillen  gebildet.  In  beiden  Ueberzügen  finden  sich 
zahlreiche  Quer-  und  Längsschnitte  von  mit  theils  im  Zerfall  be- 
gri£fenen,  theils  schon  zerfallenen  rothen  und  zahlreichen  weissen 
Blutkörperchen  gefElllten  Blutcapillaren ,  dann  auch  zahlreiche 
Qner-  und  Längsschnitte  von  mit  den  epitheloiden  Zellen  ange- 
fällten Räumen.  Die  Querschnitte  präsentiren  sich  als  runde  oder 
ovale  Lücken,  die  Längsschnitte  als  verästelte  Spalten,  in  wel- 
chen die  Zellenmasse  sich  bald  wie  eine  Injectionsmasse  aus- 
nimmt, bald  jedoch  der  Wand  fest  anliegt,  als  zwei-  bis  dreifache 
Zellenschicht  noch  ein  Lumen  mit  gelblicher  geronnener  Masse 
geftillt  fibrig  lassend.  Die  Knötchen,  die  Blntgeßlsse  und  diese 
eben  beschriebenen  Räume  sind  von  reichlicher  kleinzelliger 
Wuchernng  umgeben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  etwas  flberhärteten, 
massig  intumescirten  Lymphdrflsen  lässt  noch  Folgendes 
erkennen. 

Die  bindegewebige  Kapsel  der  Drüse  ist  beträchtlich  ver* 
dickt,  ebenso  ist  das  Hilusstroma  vermehrt,  beide  bestehen  aus 
fasrigem  welligem  Bindegewebe,  in  welchem  kleinzellige  Wuche- 
rung nicht  zu  bemerken  ist.  Die  normale  Lymphdrflsenstrnctur, 
Follikel,  Marksubstanz  sind  nicht  von  einander  abzugrenzen,  die 
ganze  Drüse  zeigt  ein  grossmaschiges  Alveolennetz.  Die  Maschen 
des  Netzes  oder  das  Stroma  der  Alveole  wird  gebildet  durch 
ziemlich  starre,  von  der  Kapsel  und  dem  Hilusstroma  entspringende 
Bindegewebsfasern.  Der  Inhalt  der  Alveolen  ist  grösstentheils 
herausgefallen.  Nur  stellenweise  lassen  sich  noch  epitheloide, 
im  Zerfall  begriffene  und  gekörnte  Zellen  mit  grossem  Kern 
erkennen. 

Wichtigere  Befunde  ergiebt  wiederum  die  Untersuchung  der 
Pleura  pulmonalis,  der  Lungen  und  der  Bronchien. 

In  der  bis  auf  1^/2  Linien  verdickten  sehnigen  Pleura 
der  linken  Lunge  findet  sich  der  Oberfläche  parallel  laufendes 
deutlich  fibrilläres  Bindegewebe  mit  schönen  spindligen  Zeilon, 
durchzogen  von  zahlreichen  Capillaren;  hin  und  wieder  finden 
.«ich  längliche,  spaltförmige ,  sich  verästelnde,  mit  epitheloiden 
Zellen  gefällte  Räume.  Die  Oberfläche  ist  mit  Fibrinschwarte 
überzogen.  Von  normalem  Lungengewebe  ist  nicht  die  Spur 
mehr  zu  entdecken,  wenigstens  nicht  in  der  stark  comprimirten 
linken  Lunge,  in  der  rechten  Lunge  nicht  um  die  Bronchien  her- 
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um.  Es  zeigen  sich  hier  vielmehr  verschieden  geformte,  mit 
anregelmässigen,  mehr  platten^  mit  deutlichem  grossem  Kern  ver- 
sehenen epitheloiden  Zellen  gefällte  Alveolen,  zwischen  denen  sich 
ein  ziemlich  mächtiges,  strafifasriges ,  bindegewebiges  Stroma 
findet,  in  welchem  reichliche  Eohlenpigmentmassen  abgelagert  sind. 

Die  Bronchien  zeigen  schon  makroskopisch  stellenweise 
eine  bedeutende  Verdickung  ihrer  Schleimhaut,  welche  den  Eindruck 
einer  durch  Auflagerung  weisser  Massen  gebildeten  Schicht  macht. 

Querschnitte  eines  solchen  Bronchus  bieten  folgende  Ver- 
hältnisse. 

Zunächst  zeigt  sich  innen  der  vt)llständig  erhaltenen  Base- 
mentmembrane  aufsitzendes,  schön  erhaltenes  Cylinderepithel, 
stellenweise  natürlich  auch  abgefallen.  Die  dann  folgende  innere 
Faserschicht  zeigt  zwischen  ihren  Fasern  nicht  sehr  zahlreiche 
kleine  Rnndzellen  eingestreut.  Sie  sowie  die  dann  folgende 
Muskelschicht,  in  welcher  die  nicht  im  Geringsten  veränderten 
ScbleimdrOsen ,  von  denen  dann  und  wann  ein  mit  niedrigem 
Cylinderepithel  ausgekleideter,  von  kleinzelliger  Wucherung  um- 
gebener Ausftlhrungsgang  zui*  Oberfläche  des  Bronchus  führt, 
liegen,  ist  durchzogen  von  zahlreichen,  zum  Theil  ziemlich  weiten, 
quer-  und  längsdurchschnittenen  Blutgefässen,  um  welche  herum 
sich  gewöhnlich  eine  stärkere  kleinzellige  Wucherung  findet. 

Das  Wichtigste  in  beiden  Schichten  sind  ziemlich  weite, 
theils  runde,  theils  länglich  gestaltete,  theils  unregelmässige 
Eämne,  die  gefüllt  sind  mit  den  schon  oft  erwähnten  epitheloiden 
Zellen.  Zwischen  den  Zellen  und  in  diese  eingebettet  finden 
sich  öfters  stark  glänzende,  bei  auffallendem  Lichte  weisslich 
schimmernde,  concentrisch  geschichtete  Körperchen,  wie  solche 
in  Figur  3,  Tafel  I.  abgebildet  sind  (siehe  Erklärung  der  Ab- 
bildungen) ;  andere  sind  noch  nicht  so  stark  glänzend  und  an 
ihnen  kann  man  dann  noch  einzelne  zwiebelscbalenartig  anein- 
andergelegte, homogene,  sclerosirt  erscheinende  Plättchen  unter- 
«cbeiden.  Es  folgen  dann  die  mit  Perichondrium  versehenen,  voll- 
ständig normalen  Knorpelplatten  und  die  äussere  Faserschicht,  in 
der  sich  auch  hier  und  da  kleinzellige  Wucherung  findet,  welche 
ausserdem  auch  von  einzelnen,  mit  epitheloiden  Zellen  gefüllten 
gleichen  Bäumen  durchsetzt  ist. 

Von  der  Leber  war  leider  kein  Untersuchungsmaterial 
mehr  vorhanden.  Die  einzigen  Präparate,  welche  von  mir 
witersucht  werden  konnten,  stellten  mir  Herr  Prof.  Wagner  und 
Dr.  Thierfelder  gütigst  zur  Verfügung.  Dieser  bringt  in 
der  8.  Lieferung  seines  Atlas  Tafel  17,  Fig.  11  eine  Zeichnung, 
welche    uns    die    Neubildungen    in    der    Leber    unseres    Falles 
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illustrirt.  Nach  der  dortigen  Beschreibung  finden  sich  in  der 
Leber  kleine  Knötchen,  central  nicht  erweicht  oder  verfettet,  in 
deren  Umgebung,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  das  Lebergewebe 
mehr  oder  weniger  comprimirt  ist«  Sie  bestehen  aus  zahlreichen 
länglichen  oder  runden  Alveolen,  die  mit  zarten,  meist  platten 
oder  kubischen  Zellen  mit  deutlichem  grossem  Kern  angefeilt 
sind.  Das  Stroma  wird  gebildet  durch  zartfasrige,  mit  spindligen 
Kernen  versehene  Bindegewebsfibrillen.  Wie  Thierfelder 
bemerkt,  haben  wir  es  nicht  mit  eigentlichen  Alveolen  zu  thun, 
sondern  wie  sich  aus  auf  einander  folgenden  Schnitten  ergiebt, 
mit  längeren  oder  kürzeren  Schläuchen,  die  quer  getro£fbn, 
natürlich  die  Bilder  von  Alveolen  geben. 

Diese  sämmtlichen  bis  jetzt  mitgetheilten  Befunde  sind  nur 
folgender  Deutung  i&hig. 

Was  zunächst  die  Pleura  costalis  und  intercosta- 
lis  betrifft,  so  haben  wir  in  den  das  Gewebe  durch- 
setzenden Räumen  und  Lücken  das  Lymphgefäss- 
netz  der  Pleura  vor  uns,  in  welchem  eine  Neubildung 
von  epitheloiden  Zellen  ausgehend  von  den  Endo- 
thelien  der  Lymphgefässe  wuchert.  Wir  haben  bekannt- 
lich in  der  Pleura  ein  nahe  unter  der  Oberfläche  sich  in  der 
Fläche  vorzugsweise  ausbreitendes  Lymphgefässnetz  und  ein 
zweites,  mit  etwas  stärkeren  Lymphgefässen  versehenes  mehr  in 
der  Tiefe  nahe  der  Muskulatur,  beide  in  Verbindung  gesetzt 
durch  schief  oder  senkrecht  zur  Pleuraoberfiäche  vom  tiefen  zum 
oberflächlichen  aufsteigende  Aeste.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass 
die  Lymphgefässe,  welche  vielfach  in  jedem  der  Netze  unter 
einander  communiciren,  in  der  Richtung  der  Rippen  verlaufen. 
Schon  der  blosse  Anblick  der  mikroskopischen  Durchschnitte  der 
Pleura  bei  schwacher  Vergrösserung  Hess  keinen  Zweifel  zu, 
dass  wir  in  diesen  in  so  regelmässigen  Schichten  vertheilten^ 
vielfach  verästelten,  unter  einander  communicirenden  Räumen 
wirklich  die  Lymphgefässe  der  Pleura  vor  uns  hatten,  indessen 
es  wollte  doch  auch  bewiesen  sein.  Dieser  Beweis  ist  geführt 
durch  die  bei  den  verschiedenen  Schnittrichtungen 
verschieden  ausfallenden  Bilder.  Verticale  Quer- 
schnitte der  Pleura,  welche  also  senkrecht  auf  der  Verlaufs- 
richtung  der  Rippen  und  die  diesen  gleich  verlaufenden  Lymph- 
gefässe gerichtet  sind,  mussten  Querschnitte  derselben  liefern,  welche 
wir  in  den  vorzugsweise  runden  oder  ovalen  Lücken  vor  uns 
sehen.  Horizontale  Querschnitte,  welche  in  der'Verlaufsrichtung 
der  Rippen  geführt  sind,   mussten  uns  nothwendig  Längsschnitte 
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der  Lymphgefässe  verschaffeD,  welche  sich  nns  in  den  Präparaten 
als  langgestreckte,  verästelte  Spalten  zeigen.  Die  beweisend- 
sten  Bilder  mnssten  natnrgemäas  die  Flächenschnitte  liefern,  in 
denen  wir,  da  sich  die  Lymphgefiisse  in  der  Fläche  ausbreiten, 
längs 'getroffene  LymphgeflU»e  mit  ihren  Verzweigungen  treffen 
mnssten,  eine  Voraussetzung,  welche  durch  die  Schnitte  vollständig 
bewahrheitet  wurde.  —  Es  ist  nun  noch  der  Nachweis  zu 
liefern,  dass  die  dieselben  anfallende  Zellennenbildung  eine 
von  den  Endothelien  der  Lymphgefässe  ausgehende 
ist.  Vergegenwärtigen  wir  uns  zu  diesem  Zwecke  noch  einmal 
in  Kürze  die  gefundenen  Bilder.  Wir  sahen  zunächst  Räume, 
welche  ganz  vollgestopft  von  Zellen  waren,  oder  ans  denen  sie 
herausgefallen  waren,  Bilder,  die  uns  natürlich  keinen  Aufschluss 
über  den  Ausgangspunkt  geben  konnten.  Andre  Male  sahen  wir 
Räume,  wie  Figur  1  einen  2eigt,  welcher  mit  deutlichem  Endothel 
ausgekleidet  und  der  übrigens  mit  epitheloiden  Zellen  ausgefallt 
ist,  die  in  gar  keinem  innigerem  Zusammenhang  mit  der  Endo- 
thelanskleidung  stehen,  sondern  auch  hineingewuchert^  hinein- 
geachwemmt  sein  können.  Auch  sie  bringen  uns  nicht  weiter. 
Dann  aber  finden  wir  Räume,  welche  mit  einer  zwei-,  ja  dreifachen 
Lage  von  Zellen  ausgekleidet  sind,  die  in  innigem  Zusammen- 
hange unter  einander  stehen  und  ihre  Entstehung  einer  gemein- 
schaftlichen an  der  Wand  des  Raumes  liegenden  Matrix,  den  En- 
dothelien verdanken.  Oft  triffl;  man  unter  diesen  Zellen  zwei- 
kernige, ein  Umstand,  der  auch  auf  Wucherung  hindeutet. 

Die  nach  dem  Lumen  zu  liegenden  Zellen  sind  oft  cylin- 
driach  gestaltet,  stecken  noch  mit  kurzen  Fortsätzen  in  den  unter 
ihnen  liegenden  darin.  Für  sie  und  die  Art  und  Weise  ihrer 
Entstehung  gilt  dasselbe,  was  Rindfleisch i)  bei  Besprechung 
der  Wachsthumsverhältnisse  der  Epithelien  über  das  Epithel  der 
Harnblase  sagt. 

Die  längsgetroffenen  Lymphgefässe  der  horizontalen  Quer- 
schnitte sehen  wir  bald  ausgekleidet  mit  annähernd  normalem 
plattem  Endothel,  bald  ist  dasselbe  vergrössert  zu  mehr  kubischen 
Zellen  mit  grossem  gequollenem  Kern  und  an  einzelnen  Stellen 
wuchert  das  Endothel;  wir  finden  hier  in  3 — 4facher  Lage 
zapfenartig  die  Zellenmasse  in  das  Lumen  vorspringen.  An  den 
Fiächenschnitten  begegnet  man  gar  nicht  selten  Bildern,  wie  eines 
Figur  2,  Tafel  L  (siehe  die  Erklärung  der  Abbildungen)  wieder- 
giebt.  Wir  sehen  hier  ein  mit  schönen  Endothelien  ausgeklei- 
detes, sich  mehrfach  verästelndes  Lymphgef&ss  direct  übergehen 


1)  Pathologische  Gewebelehre.  4.  Aafl.  1875.  pag.  127. 
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in  eioaa  mit  nei^ebildeten  Zellen  gefBlIten  AlveoloB,  ia  der  Art 
nnd  Weise,  dasB  auch  die  Zellen  innig  mit  einander  zDSBmmen- 
hXi^en.  Alle  diese  Bilder  bestätigen  wobl  zur  Genüge  uueere 
Anaiuht,  dass  wir  es  hier  mit  einer  von  den  Endothelien  ans- 
gebenden  Zeilen wnchernng  za  thnn  haben-  Die  Lyinpbglßlase 
der  oberSäcfa lieben  Scbicbt  aind  nocb  nicbt  sebr  in  ihrer  Gestalt 
verändeit,  nur  etwas  erweitert,  die  der  tiefen  Schiebt  dagegen  sind 
IbeÜB  ganz  bedentend  erweitert,  tbeils  haben  sie  ihre  Gestalt 
ganz  verlieren  und  sind  zu  nnregelmässigen  Ränmen  umgewandelt. 
Dieses  kummt  wohl  auf  folgende  Art  und  Weise  zu  Stande. 
Nachdem  die  Lfmpbgeffisee  ganz  mit  , Zellen  vollgestopft  sind, 
erweitern  sie  sich  zunächst.  Dann  tritt  aber  auch  eine  reactive 
EntzünduDg  in  dem  nmliegenden  Bindegewebe  ein,  welche  ihren 
Ausdruck  hier  in  der  ziemlich  bedeutenden  kleiazelligen  Wuche- 
rang  findet.  Die  Snsseraten  Wandungszellen  gehen  nach  und 
nach  in  Eudotbelzelleu  (die  Endothelzelle  ist  ja  Oberhaupt  nnr 
eine  hülier  entwickelte  Bindegewebszelle)  Über  nnd  es  tritt  nach 
und  nach  mne  Einschmelzmig  des  die  Wand  bildenden  Binde- 
gewebes, eine  Erweiterung  nnd  Cnregelmässigbeit  der  Ränme  ein. 
Die  EatzUndoBg  im  Bindegewebe  der  Pleura  ist  jedenfalls  scboD 
eine  bei  weitem  stärkere  gewesen,  als  sie  uns  jetzt  vorliegt,  und 
durch  sie  ist  das  feste  fibröse  Gewebe  entstanden. 

Es  ist  von  dieser  Pleura  keine  Zeichnung  bei  schwacher 
Vergrüsaurung  beigegeben,  da  sie  nnr  die  in  Tbierfelder's 
Atlas  Figur  1,  Tafel  22  von  der  Pleura  des  ersten  von  Wagner 
mitgelbeilten  Falles,  den  ich  hier  jetzt  kurz  mitbeaprechen  will, 
wiederholt  haben  würde.  Beide  Bilder  gleichen  sich  im  Weaent- 
lichcD  vollständig,  nur  sind  in  unserem  eben  beschriebenen  Falle 
die  Lücken  nicht  so  zahlreich  und  noch  nach  den  beiden  Lymph- 
^etässnclzen  mehr  oder  weniger  getrennt.  Die  Plem'a  war  auch 
in  diesem  Falle,  wenn  anch  nicht  so  bedeutend,  verdickt,  die 
Ly mpligefäaae  bedeutender  erweitert  and  mit  epithe- 
loiden  Zellen  gefüllt,  welche  stellenweise  auch,  wie  in 
dem  eben  mJtgetheilteu  Falle,  vollständig  Cylinderzellen  glidien, 
deren  Abstammnug  von  den  Endothelien  der  Lympb- 
gefässe  nachgewiesen  werden  konnte  (siebe  Figur  la,  Tafel  22 
Tbierfelder's  Atlas).  Auch  hier  besteht  das  Pleuragewebe 
(siehe  ebendaselbst)  aus  parallelstreifigem  schwieligem  Bindegewebe, 
durchzogen  von  einzelnen  Blutgefässen.  Das  Endothel  der  Pleura 
ist  zum  Thdl  noch  erhalten.  Wollten  wir  jedoch  hier  die  Ver- 
bältuisse  nochmals  im  Einzelnen  besprechen,  so  wflrden  wir  uns 
nnr  wiederholen  müssen. 

An   den  Querschnitten   des   Zwerchfells    unseres   Falles 
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begegneo  wir  den  gleichen,  bald  längs,  bald  quer  getroffenen 
Räamen,  die  mit  epitheloiden  Zellen  geftlllt  sind.  Anch  sie 
können  Dur  als  Lymphgefässe  des  pleuralen  nnd  peritonealen 
Ueberzngs  gedeutet  werden. 

Die  Lymphdrüsen  geben  uns  theils  wegen  Ueberhärtung 
und  Bröckligkeit,  theils  weil  die  Neubildung  in  ihnen  zu  weit 
vorgeschritten  ist,  keine  Auskunft  über  Wesen  und  Ausgangspunkt 
derselben. 

In  der  Pleura  pulmonalis  treffen  wir  wieder  das 
Lymphgefassnetz  mit  epitheloiden  Zellen  gefüllt.  In  der  Schleimhaut 
der  Bronchien  begegnen  wir  Räumen  mit  den  gleichen  Zellen 
gefüllt,  rund  oder  länglich,  die  wir  ebenfalls  nur  als  Lymph- 
gefässe der  BroQ.chialschleimhaut  deuten  zu  können 
glauben.  Die  in  ihnen  befindlichen  glänzenden  concentrischen 
Kugeln  bestehen  aus  zwiebelartig  geschichteten  Zellen,  die  scle- 
rosirt  und'  verkalkt  sind.  Ein  Zusammenhang  dieser  Körper  mit 
Blutgefösssprossen^  wie  ihn  manche  Forscher  (Cornil  und  Ran- 
vier, Schüppel)  beschreiben,  war  hier  nicht  aufzufinden,  vielmehr 
ihre  Entstehung  aus  aneinander  gelagerten  Zellen  sehr  deutlich. 
An  den  epithelialen  Gebilden,  die  sich  hier  finden,  den  Schleim- 
drüsen, dem  Cylinderepithel,  sind  gar  keine  Veränderungen, 
weder  progressive  noch  regressive  zu  bemerken. 

In  den  metastatischen  Knoten  der  Leber  war  natüriicb 
der  Beweis,  dass  wir  es  mit  einer  Wucherung  in  den  Lymph- 
ge&ssen  zu  thun  haben,  schwer  zu  führen,  indessen  bemerkt 
auch  Thierfelder  1.  c,  dass  die  Structur  dieser  secundären 
Knoten  die  der  primären  nachahmte,  auch  in  Bezug  auf  Anord- 
nung des  Stroma,  und  es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  auch  hier  die 
Wucherung  von  den  Endothelien  der  Lymphgefässe  ausging. 

Epikrise. 

Beide  Fälle  sind  als  vollständig  analoge  anzusehen.  In 
beiden  Fällen,  die  verliefen  unter  dem  Bilde  einer  Pleuritis  mit 
sehr  beträchtlichem  Exsudat,  haben  wir  dieselben  Veränderungen 
in  der  Pleura,  das  eine  Mal  mit  Metastasenbildung  in  anderen 
Organen,  das  andere  Mai  ohne  solche.  In  beiden  Fällen  finden 
wir  eine  im  hohen  Grade  destruirende  Neubildung  von 
stellenweise  vollständig  alveolärer  Structur,  in  den 
Alveolen  sehr  epithelähnliche  Zellen.  Jede  epitheliale 
Wucherung  konnte  indessen  mit  Bestimmtheit  ausge- 
schlossen werden,  dagegen  der  Ausgang  der  Neubildung 
von  den  Endothelien  der  Lymphgefässe  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  werden.  Da  nun  sowohl  makroskopisch 
pathologisch-anatomisch    als    mikroskopisch    beide 
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NeubildoDgäD  das  Bild  des  „Erebees"  darbieten  (kliniBch  war 
die  Diagnose  „Krebs"  hier  wohl  onmOglich  za  stellen,  wegen  der  zn 
aehr  in  den  Vordergnini]  tretenden  andern  Symptome,  welche 
durch  den  Sitz  der  Nenbildnng  bedingt  waren),  so  nehmen  wir 
keinen  Ad  Bland,  dleBetbeu  als  „Endothelcarcinome"  za  be> 
zeichnen,  und  zwar  als  „primäre  Endotbelcarcinome  der 
Plenra",  ausgegangen  von    den  Endothelien  der  Lymphgeftase. 

UnsDi  zw«it«r  Fall  beCrißt  eine  E>E>jahrige  Fian,  Johanna  P,  Ans 
dem  über  sie  gefübtten  kliniscben  Kranken] onriiBl  gebea  wir  nBchsteben- 
den  AuEEUg. 

Patientin  ist  früher  immär  gesond  gswesea,  war  iwn  Mal  verbei- 
Fathet,   Ehe  kinderloB.     Menaea  stets  isgeliaässig,  seit  10  Jatiren  eistirt. 

Seit  Ostecu  1ST4  betaerkte  Patientin  ziebeode  und  etechende  Schmer- 
Ken  im  Leibe,  denen  nngeliibr  4  Wochen  Tor  Pfingsten  eine  Anschwel- 
luag  des  Leibes ,  dann  der  Beina  folgte.  Patientin  fUblte  sich  dabei 
immer  mnit ,  hatte  aber  Appetit.  Sie  konnte  jedoch  w<^n  der  Völle 
im  Leibe  immer  nni  sehr  wenig  zn  sich  nehmen. 

Seit  Püngsten  liegt  Patieniän  im  Bett.  Die  Scbmetzen  sollen  immer 
etwas  vorbanden  genesen  sein,  sich  jedocb  nacb  dem  Essen  immer  ver- 
mehrt haben. 

Die  Anscbwellnng  der  Beine  nahm  nnter  ärztlicher  Behandlung  ab ; 
da  jedoch  die  Mattigkeit  immer  mehr  zanahm  nnd  der  Sräfteverfall 
sichtbar  war,  so  tiess  Bicb  Patientin  ins  Hospital  aufnehmen. 

Der  Stuhl  soll  immer  regelmässig,  ihm  jedocb  einige  Male  etwas 
Biut  beigemiscbt  gewesen  sein.  Ab  nnd  za  litt  Patientin  au  Kopf- 
schmerzen, Brennen  beim  Driniren. 

Patientin  klagt  über  grosse  Mattigkeit,  aCechends  Scbmeraen  im 
Leibe,  voizQglich  auf  der  rechten  Seite,  Angeapanntsein  des  Leibes, 
mftanige  Dj'Epnoe  and  Dnveimögeo,  tTabmng  zu  sich  zu  nehmen.  Die 
eingerührien  Speisen  werden  bald  wieder  erbrochen. 

Status  praes.  am  3.  October  1BT4.  T.  36,8.  P.  92,  ziemlich 
klein,  hart.     B.  20. 

Kürper  von  mittlerer  Statur,  leidiicb  kräftiger  Snochenban,  sohlechte 
atrophische  Mnskulatni,  fast  fehlender  Pannicutns  adiposas,  trockne, 
etwas  abschilfernde  Haut  von  graaneisser  Farbe.  Haare  zum  grössten 
Theil  Docb  braun,  mit  einigen  weissen  untermischt.  Gesicht  blase, 
mit  einzelnen  Phlebektasien ,  geranzeil ,  von  leidendem  Ausdruck. 
Augen  normal ;  Lippen  blass,  leicht  cjanotiscb,  ZsbnBeiach  blass,  Zäbna 
lückenhaft,  Zunge  nicbt  belegt,  Qaumen  normal.  Hals  abgemagert, 
Venen  siebtbar,  nicht  ausgedehnt;  Drüsen  dnrchfQblbar,  NackendrUsen 
nicht  vergrüfinert.    Carotidentöne  rein. 

Thorax  von  mittlerer  Länge  nnd  Tiefe,  ziemlich  schmal,  weuiggewölbt. 
8 ternal Winkel  vorspringend,  Intercostalräume  ziemlich  breit,  etwas  eingesun- 
ken. Die  unleren  Bänder  sind  schaufelfSrmig  nach  Aussen  umgebogen. 
BespiratiüD  mit  dnrch  die  Halsmuskeln,  zum  kleinereu  Theil  durch  die 
starren  Tbeile,  mebr  durch  das  Zwerchfell. 

PerCDssion  voller  Schall  vom  links  bis  znm  oberen  Band  der  4.,  recbta 
bis  zum  oberen  Band  der  S.  Bippe.  Aoscultation  einlebt  links  nnd 
rechts  vcräcbärFKe  Vesicnlärathmen. 

Rücken.     Wirbelsäule  gerade,  Percassion  nnd  Anscnltation  normal. 

Lciti  ^    stark,   ziemlich    haglig   aasgedebnt;    auf  demselben  bemerkt 
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man  ausgedehnte  grössere  Venen  und  capilläre  Phlebektasien.  Der  Um- 
fang ist  über  dem  Nabel  gemessen  93Vt  Ctm.,  die  Entfernung  vom  Froc. 
xiphoid.  znm  Nabel  beträgt  15  Ctm.,  von  diesem  bis  zur  Symphyse 
17  Ctm.  Durch  Anschlagen  lässt  sich  ausserordentlich  deutlich  und 
leicht  Undnlation  hervorbringen.  Percusslon  ergiebt  an  beiden  Seiten- 
theilen  und  unten  leeren  Schall  und  zwar  beginnend  nach  unten  3,  links 
5,  rechts  7  Ctm.  vom  Nabel,  so  dass  also  nur  um  den  Nabel  ein  nach 
unten  halbkreisförmig  abgegrenzter  tympanitischer  Bezirk  übrig  bleibt. 
Die  Palpation  ergiebt  überall  eine  starke  elastische  Resistenz;  in  der 
rechten  Seite  oberhalb  der  Spina  ant.  sup.  crist.  oss.  ilei  ein  festerer 
Widerstand,  der  einem  Körper  zu  entsprechen  scheint,  der  nach  hinten 
abgegrenzt  ist,  und  nach  vom  gegen  die  Mitte  zu  sich  bis  in  eine  Ent- 
fernung von  14  Ctm.  vom  Nabel  erstreckt  und  8  Ctm.  von  der  Spina 
des  Darmbeins.  Die  Breite  des  Körpers  (von  oben  nach  unten)  beträgt 
3 — 4  Ctm.,  die  deutlich  abgegrenzte  Länge  10  Ctm.,  dieser  längste 
Durchmesser  entspricht  einem  durch  den  Nabel  um  den  Körper  gelegten 
Kreise.  Der  vordere  Theil,  etwa  4  Ctm.  im  Durchmesser,  ist  deutlich 
durch  einen  Einschnitt  abgeschnürt.  Die  Oberfläche  fühlt  sich  ziemlich 
glatt  an,  eine  Verschiebung  der  Geschwulst  bei  der  Respiration  ist  nicht 
nachzuweisen.  Haut  damit  nicht  zusammenhängend.  Bei  linker  Seiten- 
lage tritt  in  der  rechten  Bauchfalte  bis  10  Ctm.  rechts  vom  Nabel 
tympanitischer  Schall  ein,  während  auf  der  oben  beschriebenen  Stelle 
des  Tumors  der  Schall  leer  bleibt.  Derselbe  hat  seine  Lage  nicht  ver- 
ändert. Die  Leber  erreicht  den  Thoraxrand  in  der  Papillarlinie  nicht 
vollständig,  zwischen  derselben  und  dem  Tumor  ist  eine  deutlich  hell- 
klingende Gegend  vorhanden.  Ingninaldrüsen  beiderseits  etwas  vergrössert. 
An  den  unteren  Extremitäten  stark  variköse  Anschwellungen,  Spur  von 
Oedem  an  den  Knöcheln ;  obere  Extremitäten  normal. 

Interne  Untersuchung :  Scheide  weit,  weich,  glatt,  kurz ;  man  stösst 
leicht  an  den  kurzen  Cervix  uteri,  in  dessen  Höhe  sich  ein  kleines,  kaum 
sichtbares  Grübchen  (Orif.  extern.)  befindet.  Dasselbe  sieht  nach  der 
Seite  und  etwas  nach  vorn.  Corp.  uteri  ist  hinten  deutlich  dnrchfuhlbar, 
ziemlich  hart,  normal  gross,  sehr  beweglich,  setzt  eich  aber,  durch  eine 
deutliche  Furche  abgegrenzt,  in  einen,  stärkeren  Widerstand  darbieten- 
den Tumor  fort,  der  auf  allen  Seiten  fühlbar  ist,  hauptsächlich  in  den 
beiden  Seitentheilen,  und  rechts  leistenartig  stärker  vorspringt.  Tumor 
ist  unbeweglich.     Schleimhaut  darüber  normal. 

Der  weitere  Verlauf  war  in  Kürze  folgender.  Unter  Anwendung  von 
Morphium  Hessen  die  Sclunerzen  im  Abdomen  nach  und  Patientin  ver- 
mochte etwas  mehr  Speise  zu  sich  zu  nehmen.  Ab  und  zu  traten  dünne 
Stühle  mit  Blutbeimischung,  bisweilen  rein  blutige  Stühle  ein.  Der 
Ascites  und  die  dadurch  bedingte  Dyspnoe  nahmen  fortwährend  zu,  so 
dass  am  20.  October  punctirt  wurde,  und  5300  Ccm.  hämorrhagische 
Flüssigkeit  entleert  wurden.  Nach  dieser  Punction  war  in  der  rechten 
Seite  über  der  Crista  ilei  eine  leicht  höckerige  Resistenz  deutlich  zu 
fühlen,  eine  deutliche  Tumorbildung  war  nicht  zu  constatiren.  Nach 
und  nach  sammelte  sich  wieder  Ascitesflüssigkeit  an,  im  Harn  trat 
Eiweiss  auf.  Die  snbjectiven  Beschwerden  nahmen  wieder  zu,  besonders 
vermochte  Patientin  wegen  des  Gefühls  von  Vollsein  im  Leibe  nur  sehr 
wenig  Nahrung  auf  einmal  zu  sich  zu  nehmen.  Die  DyspnoS  wurde 
wieder  stärker,  es  liess  sich  beiderseitig  massiger  Hydrothorax  nach- 
weisen. Ihr  Aussehen  war  das  wie  bei  CarcinomatÖsen ,  vollständig 
kachektisch,  stark  reducirt,  fast  vollständiger  Schwund  des  Pannic.  adip. 
im  Gesicht,  wie  an  den  Extremitäten.  Bereits  am  14.  November  hatte 
Archiv  d.  Heilkunde.  XVII.  2 


Dos  EndotholcaiciDom. 


1  dei  Tod  ein.  Fieber  war  während  ibres 
Aufenthalts  im  Ilosjiksl  nicht  eingetreten. 

Die  Olli  16,  Xocember  1874  angestellte  Section  ergab  folgende 
Befände. 

Körper  mittclgross,  abgemagert,  untere Esiremi täten  bia  mr Schenkel- 
beuge üdemsitüs ;  Haat  blaBs,  mit  Bpärlichen  Todtenflecken ;  geringe 
Starre;  Muskulatur  blniarolb,  achwach  entwickelt;  Uaterhaatzellgewebc 
fettaro:.  Bei  ErÜirtiung  der  Bauchhühle  entleeren  sich  etwa  2  Kilo  leicht 
hlutiggefürblcr  gclblieber  FtliBsigkeit.  Zviacbea  den  einzelnen  Daim- 
schlingen  und  in  der  Beckeuböble  fioden  sich  einzelne  lockere  gelbe 
Fibringerinnsel ;  :iu  einigen  Stellen  sind  dadurcb  die  DünDdarmscbliogen 
etwas  fester  mit  einander  verklebt.  Die  Leber  ist  gleichfalla  mit  der 
vordereo  Baucliwand  und  mit  der  utitereu  Fläche  des  Zwerchfells  ziem- 
lich f03t  verklebt.  Das  Parietalbla tt  dea  Feiilonenme  iat. 
dnrchiveg  !□  eine  1—1'/»'"  dicke,  starre,  weisslich  glän- 
zende Membran  verwandelt,  deren  Oberfläche  an  einzelnen 
Stelleu  gleichmllssig  glatt,  an  anderen  eigentbilmlicb  nelzlormig  gefelderi 
ist;  dieselbe  ist  in  ^'rosser  Aneäehnnog  gerassarm.  Die  grösete  Dicke 
nnd  die  üeutlitb^tc  Feldernng  erreicbl  das  Feritonenm  an  der 
uBteren  Z » e rc h f ollsfläcb e  and  dem  nnteren  Drittel  der 
vorderen  Üiiucbwand  nnmitlelbar Ober  der  Symphyse.  Das  grosse: 
Metz  ist  in  einen  qnerlanfenden,  zwei  Qaerftnger  bf  ei  tan, 
duicbscbniitlich  ICtm.  dicken ,  grob hockr igen  6 trän g  ver- 
wandelt, an  dem  keine  Spnr  des  norinalea  Netzes  mehr  siebtbar  ist.. 
Dasselbe  besieht  vielmehr  aus  der  gleichen  starren  weisaglänzenden  Oe~ 
achwulelmasse  wie  das  Farietalblatt ;  von  dem  oberen  Tbeil  desselben 
geht  eine  kleintingcrbreite  GelfissLrücke  nach  aufwärts  znr  kleinen  Cur- 
vatar  des  Ma^'Uns.  Der  Magen  ist  klein,  die  Serosa  desselben,  sowie 
die  des  Dünn-  »ud  Dickdarms  sind  mit  zahllosen  kleinen, 
bis  erbsengroBi^iin,  glänzenden,  harten  Knötchen  bedeckt. 
Stellenweise  conäuiren  mehrere  derselben  und  bilden  spitzen  Condjlometi 
ahnliche  Excrescenzen. 

Das  Mesenterium  des  Dünndarms  ist  gleichfalls  mit  zahl- 
reichen derariigen  Knötchen  bedeckt.  Die  Mesenterial- 
ilrüsen  verhultuiss massig  nnr  wenig  geschwollen,  markig,  blntarm, 
desgleichen  die  Retroperitonealdrüaen.  Die  8chleimhant  des 
Magcna  son'io  die  dos  Darms  ohne  bemerkensnerlhe  Verandernngen.    Das 

1,'leichfalls  krebüig  infiltrirt,  tbeils,  soweit  es  die  Beckenorgane  be- 
triflt,  rait  discreten  Krebsknotehen  besetzt.  Die  Seitentbeile  zwischen 
Uterus  nnd  Beekenwand  werden  ausgefüllt  durch  die  ancb  mindestens 
daumendicken,  ans  gedehnten,  Suclnirenden  Tuben,  welche  ihrerseits  mit. 
Uierns  und  Beckenwand  verwachsen  sind  und  ao  mit  oralerem  und  der 
Blase  den  grossten  Thsil  des  kleineu  Beckens  fast  vollständig  anafüUen, 
so  dasa  nur  an  der  hinteren  Seite  ein  kleiner  Baum  fiii  den  Durchtritt  des 
Rectnm  flbrig  bleibt.  —Leber  von  normaler  Grösse,  durch  frische  Fibrin- 
luembranen  mit  Baucbwand  nnd  Diaphragma  verwachsen;  ibre  Kapsel 
uneben,  an  ciczeltion  Stellen  durch  ältere  Bindegew ebaentwickelong  ver- 
dickt, ohne  KicbsinSltration.  SchniitSacbe  braunroth,  ohne  besondere 
Veränderungen.  Gallenblase  enthält  etwa  30  bröcklige  Gallensteine. 
Schleimhaut  verdickt,  Mass,  weiaslich. — Milz  klein,  ihre  Kapsel  fast 
durchweg  1  Mm.    durcli   ohronigche  Ferisplenitiden  verdickt,    Farenehjm. 
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bindegewebsreicb,  blatanu,  soiut  ohne  bsmerkeDswertheTeTändernngen.  — 
Niersn  von  normaler  GiösBe,  Kapsel  scbwer  abziehbar,  Oberflicbe  leicht 
granaltrt.     Binde  kaum  rerdünnt,  im  Uebrigen  normale  Veihättnisse. 

Plenrahohlan  beiderseita  mit  circa  1  Liter  klarei,  farbloBcr  Flüssig- 
keit geTdllt;  die  Fleara  costatis  and  diaphragmatica  mit 
reiehlicben  kleiueieD  EnStcheo  und  cond^lomartigen  Ex- 
cieacenzen  bedeckt.  Die  daswie  eben  liegende  Pleura  gleichmÜBBig 
verdickt. DDd  getrllbt.  Die  Pleura  pnlmonalis  enthält  an  dem 
nnteren  frelea  Rande  des  Unterlappena  beiderseits  eine  Reihe  bis 
balberbsengrosser  dichtsiehender  Krebsknötchen,  welche 
perlBchanrartig  den  nnleraCen  Rand  nmsäumen.  An  der  Basis  des  Cnter- 
iappens  Enden  sich  gleichfalls  derartige  Knötchen  in  ziemlicher  AtiiBbl 
dtsciet,  die  Pleura  zwischen  denselben  normal.  Die  übrige  Pleura  ent- 
hält DIU  noch  über  der  äusseren  Fläche  des  Unlerlappens  Krebsknoten, 
aber  in  geringerer  Zahl,  die  Pleura  des  Oberlappens  ist  frei;  Oberlappen 
beiderseits  lufthaltig,  in  dem  bintereo  abhängigen  Theile  leicht  odematos. 
Rechter  Miltellappen  gleichfalls  lufthaltig,  von  dem  ünterlappen  beider- 
seits aai  das  vordere  Drittel,  die  hinteren  Drittel  sind  comprimirt.  —  Herz 
ron  normaler  Grösse,  iia  Farietaiblatt  des  Pericardinms  finden 
sich  weit  von  einander  getrennt  dieselben  Knötchen  wie  in  der 
Pleura  pulm.  in  geringer  Anzahl ;  das  Fericardium  sonst  glatt  und  glän- 
zend ;  PericardiaMüBsigkeit  nicht  vermehrt.  Herzdeisch  blasaroth ,  ohne 
sichtbare  Verändeinngen.  Herzhöhlen  von  noimaler  Weite  -,  der  rechte 
Ventrikel  kaum  erweitert.  Klappen  sowie  die  Intima  der  grossen  Ge- 
fässe  normal.  BroncbialdrUsen  schwätz  pigmentiit,  nicht  vergrössert. 
Rachen,  Kehlkopf  und  Trachea  normal.  Himbänie  und  Hirn  ohne  be- 
sondere Verändemngen. 

Bei  der  BeschreibuDg  der  mikroskopischen  Verhält- 
nisse dieses  Falles  kann  ich  mich  wenigstens  betrefib  der 
erkrankten  serSsen  Membranen  ziemlich  kurz  fassen,  da  vir  im 
%yesentlichen  denselben  VerhältnisBen  wie  io  der  Pleura  des  vori- 
gen Falles  begegnen.  Von  dem  zunächst  zn  beschreibenden 
Peritoneum  wurden  Querschnitte  und  Flächenschnitte  durch 
stark  und  weniger  stark  entartete  Stellen  angefertigt. 

Querschnitte  durch  das  auf  etwa  l'/a  Linien  zu  einer 
starren  fibrösen  Membran  verdickte,  weniger  stark  ent> 
artete  Peritoneum  zeigen  folgende  mikroskopische  Bilder. 
Wie  sehen  auch  hier,  wie  bei  der  Pleura  des  vorigen  Falles, 
starre  glänzende  Bindegewebsfasern  der  des  Bndothelaberzags 
beraubten  Oberfläche  parallel  ziehen,  zwischen  ihnen  zahlreiche 
schöne  grosse  apindlige  Bindegewebszellen.  Die  makroskopisch 
bei  der  Secüon  gefundene  Getässarmuth.  ergiebt  sich  mikroskopisch 
als  nicht  in  dem  Masse  vorhanden,  als  angenommen  wurde,  im 
Gegentbeil  sind  di6  starren  glänzenden  Bindegewebsfibrillen  von 
zahlreichen,  theils  der  Oberfläche  parallel  verlaufenden,  tbeils 
schief  zu  ihr  aufsteigenden,  mit  rotben  Blutkörperchen  gefttllten 
Capi Haren   durchzogen.      Den    wichtigsten    Befund    bildet    aber 
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wiederDED  hier  cid  System  tod  Lflekeo  oder  RänmeD,  welche  die 
Membran  durchäelzen. 

Vorzugswi:i^i;  üi  der  tieferen,  der  Pawie  des  Hubc.  trans- 
vers.  abdom.  iui^ts uzenden  Schicht  des  Pentoneoms  treffen  vir 
zahlreiche  iheil:i  länglich  ovaie,  Lftngsspalten  ähnliche,  theile 
rundliche,  scbinriigrenzte  Rinme,  dann  aber  anch  wieder  viel- 
armige,  eine'  1  bliche  Veräatelong  leigende,  nach  henachbartea 
Lücken  Comnuii]..  ttionsäate  anesendende  Räume,  welche  thalweise 
ganz  mit  schojicii  ciiitlieloiden  Zellen  mit  groBSem  Kern  (0,007 — 0,0 1) 
angefüllt  siud,  i^ld  nur  eine  zwei-  oder  dreifache  Schicht  dieser 
Zellen  an  ihrer  Innenwand  zeigen  nnd  noch  ein  deutliches  Lu- 
men besitzen.  Diese  Räume  haben  ausserdem  noch  das  Eigen- 
tbllmliche  an  sich ,  dass  üe  bald  enger  bald  weiter  werden  nod 
oft  mit  kolbe  nur  liger  AuBchwellmig  endigen.  Spärlichere  gliche 
Räume  mit  demselben  Inhalt  finden  sich  in  der  nnmittelbar  unter 
der  Oberfläche  liegenden  Schicht.  Einzelne  längliche,  gefössartig 
sieb  ausnehmende  finden  sich  in  der  zwischen  beiden  Schichten 
ioneliegendeii  und  ziehen  meist  schief  aufsteigend  gegen  die  Ober- 
fläche hin,  Wnliiiltoisse,  die  sSmmtlich  in  Zeicbnang  4  Taf,  I, 
(siehe  Erklärung  der  Abbildungen)  wiedergegeben  sind.  Die 
Zellen  sind  mr'lir  glatte  Gebilde  mit  hellem,  glasartig  homogenem 
Protoplasma  niit  einem  oder  oft  anch  zwei  grossen,  meist  etwas 
gequollenen  Kciui-n,  um  die  sich  oft  nur  ein  kleiner  Rest  Zell* 
platte  nucli  liiidet.  Bei  den  mehrfach  geschichteten  Zelleo  neh- 
men, wie  dies  ini  vorigen  Falle  beschrieben,  auch  die  innersten, 
dem  Lumen  zu  liegenden  mebr  Gyltnderzellenform  an.  Die  der 
Wand  der  Räume  znnfichst  anliegenden  Zeilen  sind  meist  noch 
epithelartig  regelmässig  aneinander  gereiht. 

An  Queräcbnitten  durch  stärker  entartete,  bis 
auf  circa  2',^  Linien  verdickte  Stellen  finden  sich  im  Weaent- 
lichen  dieselben  Verhältnisse,  wenigstens  in  Bezug  auf  das  fibril- 
läre  Bindegewebe  und  die  Gefäsae.  Die  Lflcken  sind  viel  nu- 
regelmäBsigcr  geworden,  viel  weiter,  viel  zahlreicher,  das  fibtil- 
läre  geRlse traget) de  Bind^ewebe  dazwischen  ist  nicht  mehr  sehr 
reichlich,  nur  dtellenweise  (zam  Stroma  degradirt,  während  die 
Ltlcken  zu  Alveolen  geworden  sind)  laufen  noch  mächtigere 
Züge  dazwischen  hin.  Man  hat  hier  eine  vollständig  alveoläre 
Neubildung  vor  sich.  Nur  in  den  mächtigeren  Bindegewebs- 
zügen  begegnet  man  hin  und  wieder  Lttcken,  die  den  in  den 
weniger  entarteten  Querschnitten  besobriebenen  gleichen,  sowohl 
in  Gestalt  als  iu  Besug  auf  die  auskleidenden  Zellen  in  einfacher 
oder  mehrfacher  Lage. 

lu   den    ilureh   weniger   entartete  Stellen   des  Perl- 
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tonenms  geführten  Flächenscbnitten  waren  in  dem  von 
vorzugsweise  längsgetroffenen  und  längs  verlaufenden,  sich  verästeln- 
den Capillaren  durchzogenen  fibrillären  Bindegewebe  nur  vereinzelte, 
runde  oder  ovale,  mit  epithelähnlichen  Zellen  gefällte  Räume  zu 
erkennen.  In  den  durch  stärker  entartete  Stellen  gefühiv 
ten  Flächenschnitten  sind  diese  Räume  zahlreicher,  dichter 
gedrängt.  Es  entsteht  mehr  ein  alveolenartiges  Bild.  Zugleich 
bemerkt  man  aber  auch  langgestreckte  Räume,  welche  bald  schmäler 
werden,  mit  plötzlichen  Erweiterungen  und  kolbigen  Anschwellungen, 
die  wieder  mit  benachbarten  darch  Aeste  commnniciren.  Alle 
Räume  sind  wieder  mit  den  erwähnten  Zellen  vollständig  ange- 
füllt, oder  sie  finden  sich  in  nur  einfacher  Lage  und  dann  epi- 
thelähnlich geordnet  an  der  Innenwand  oder  in  mehrfacher  Lage. 

In  allen  Schnitten  findet  sich  um  die  Blutgefässe,  sowie 
auch  in  den  stärker  entarteten  Stellen  des  Peritoneums  um  die 
Alveolen,  bald  geringere  bald  bedeutendere  kleinzellige  Wucherung. 

Das  Zwerchfell,  welches  sowohl  in  seinem  pleuralen, 
als  vorzugsweise  in  seinem  peritonealen  Ueberzug  sehr  be- 
deutend, bis  auf  2^3  Linien  gleichmässig  verdickt  ist,  giebt 
folgende  mikroskopische  Befände,  welche  im  peritonealen  ueber- 
zug e  die  gleichen  sind  wie  in  den  eben  beschriebenen  stark 
entarteten  Stellen  des  Peritoneums;  wie  es  nicht  anders  zu  er- 
warten war.  Wir  treffen  auch  hier  schon  vollkommen  ausge- 
prägten alveolären  Bau;  um  die  Alveolen,  sowie  um  die  Blutge- 
fässe starke  kleinzellige  Neubildung.  In  der  Muskulatur  des 
Zwerchfells  finden  sich  in  dem  Bindegewebe  zwischen  den  Mus- 
kelbfindelchen  zahlreiche  Neubildungsknötchen,  welche  unter  dem 
Mikroskop  in  grosse,  runde,  mit  den  schon  oft  beschriebenen 
Zellen  gefüllte  Räume  zerfallen,  die,  umgeben  von  bedeutender  Masse 
kleiner  Randzellen,  gewöhnlich  in  der  Nähe  der  Gefässe  liegen. 
Die  Muskelbündelchen  sind  natürlich  durch  diese  Wucherungen 
auseinandergedrängt  und  zeigen  oft  nur  noch  sehr  undeutliche 
Längs-  und  Querstreifnng. 

Der  Pleuraüberzug  des  Zwerchfells,  welcher  eben- 
falls verdickt  ist,  zeigt  diese  Verdickung  nicht  ganz  gleichmässig, 
sondern  vorzugsweise  in  Form  zahlreicher  kleiner,  rundlicher 
Excrescenzen.  Wir  treffen  auch  hier  schön  fibrilläres  Bindege- 
webe mit  spindligen  Zellen  parallel  der  Oberfläche  verlaufend, 
durchsetzt  von  den  schon  oft  beschriebenen  Räumen,  mit  den 
glichen  Zellen  gefüllt.  Diese  Räume  gleichen  hier  bisweilen 
vollständig  dem  Querschnitt  des  Astes  eines  Oefässes^  innen  aus- 
gekleidet mit  einfacher  Schicht  epithelähnlich  angeordneter  Zel- 
len mit  grossem  gequollenem  Kern,  wie  es  in  Zeichnung  5  Taf.  I. 
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(sietie  ErklSrniig  der  Äbbildimgen)  wiederg^eben  iat.  0m  die 
Räume  berum,  sowie  um  die  im  Bindegewebe  verlanfeaden  Ca- 
pülareo,  findet  sich  reiclilicbe  kleJDZellige  Wncberang. 

Schnitte  durch  d:is  GeDtrnm  teDdinenm  geben  diesel- 
ben  Verhältnieee ,   nur   fehlt  natttrlicb   die  Mnekelschicht. 

Diis  grosse  Netii  und  Colon  transversom  betrachten 
wir  im  Zusammen  hange,  weil  die  Schnitte  gerade  durch  die  nor- 
male Zusammenhangs^ teile  beider  gelegt  wurdeo.  Beide,  sowohl 
das  grosse  Netz,  welches  zd  einem  l'/a  Gtm.  dicken  and 
2  Qaerfinger  breiten,  iiicbts  von  der  normalen  Stmctnr  mehr 
zeigenden  Strang  zusammengeschrampft  ist,  als  auch  die  Serosa 
des  Colon  transversum  zeigen  sehr  complicirte  VerhlUtDisse. 

Die  Schleimhaut  des  Colon  tranaversnm  sowie  Snb- 
mucoaa  und  Muscularis  sehen  wir  zunächst  ganz  nnverflndert 
bis  auf  eine  erhebliche  Erweiterung  der  submncösen  Geßase. 
Die  Serosa  dagei:;en  ist  sehr  bedeutend  verdickt,  und 
zeigt  zahlreiche,  kleinere  uod  grössere,  runde,  längliche,  oft  schSn 
schlauchförmige  Räume  mit  den  oft  erwähnten  Zellen  gefüllt.  Der 
Raum  zwischen  den  Liickea  ist  von  fibrillärem  Bindegewebe  mit 
schönen  Spiudelzellen  :uisgefi]llt ;  um  die  Lücken  herum  findet 
sich  kleinzellige  Wucherung.  Aehnllche  Bilder  gewährt  das 
grosse  Netz,  nur  sind  hier  die  Räame  schon  wieder  unregel- 
mässiger gestaltet,  weiter,  untereinander  communicirend ,  von  be- 
deutender kleinzelliger  Wucherung  umgeben.  Hier  haben  wir 
wieder  einen  vollstänilig  alveolären  Bau  vor  uns.  Der  Raum 
zwischen  den  Alveolen  ist  von  fibrillärem  Bindegewebe  in  bald 
dünneren,  bald  dicltcien  Lagen  ausgefüllt,  welches  von  stärkeren 
und  zarteren  Blutgelüi^sen  durchzogen  ist.  Stärkere  solche  Blut- 
gefässe treten  au  der  Zusammenhangsstelle  mit  dem  Colon  in 
den  Netzatrang  ein.  Eine  dickere  Schicht  fibrillären  Bindege- 
webes bildet  einen  Ueberzug  an  der  Oberfläche  des  Netzstranges. 
Die  Zellen  in  den  Alveolen  sind  oft  sehr  schön  geschichtet  in 
mehrfachen  Lagen ,  und  die  inneren  zeigen  dann  exquisite 
Cylinderaellenform. 

In  den  Lympiidiiisen  finden  sich  folgende  Veränderungen. 
Der  Unterschied  zwischen  Follikeln  und  Marksubstanz  ist  mehr 
oder  weniger  verwischt,  In  den  Lymphgefässen  der  Kapsel  und 
in  dem  Lymphraum  um  die  Follikel  herum  zwischen  den  Spann- 
fasern  und  weiter  nach  dem  Inneren  des  Follikels  zu  finden 
wir  dieselbe  zellige  Neubildnng  in  grossen  Alveolen  mit  spär- 
lichem bindegewebigem  Stroma.  In  der  Mitte  des  Follikels  oder 
mehr    seitlieh    finden    v>ir    noch    Reste    des    nrsprünglicheD    Drfl- 
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-sengewebes  im  Zerfall  begriffen.    Im  Hilusstroma  sind  keine  Ver- 
ündernngen. 

In  den  Lnngen  selbst  waren  nirgends  Sparen  von  Neu- 
bildang  zu  entdecken.  Von  den  auf  der  Pleara  pnimonalis  be- 
:findlichen  Knötchen  war  nichts  mehr  im  Untersnchnngsmaterial 
vorhanden. 

Diese  beschriebenen  Befunde  sind  wohl  auch  hier  keiner 
anderen,  als  der  folgenden  Deutung  fähig. 

In  dem  Peritoneum  haben  wir  in  dem  eigenthüm^- 
lieh  gestalteten  Lückensystem  wieder  dasLymph- 
gefässnetz  desselben,  gefüllt  mit  nengebildeten 
Zeilen  vor  uns.  Wir  können  allerdings  für  diesen  Satz  nicht 
den  scharfen  Beweis  liefern  wie  im  vorigen  Fall,  wo  wir  durch 
<lie  verschiedenen  Schnittrichtnngen ,  sowie  durch  den  unmittel- 
baren Zusammenhang  einzelner  normaler  Lymphgefässe  mit  Al- 
veolen dies  unwiderleglich  feststellten.  Wir  können  aber  doch 
sagen,  dass  die  Bilder,  welche  wir  namentlich  an  den  wenig  ent- 
arteten Stellen  des  Peritoneums  durch  Querschnitte  erhalten, 
diese  eigenthümlich  geformten  und  verästelten  Räume  den  Ein- 
druck eines  präexistirenden,  nicht  erst  durch  die  Neubildung  ge- 
wissermassen  gewühlten  Gefässsystems  machen,  welches  wiederum 
mit  seinen  Erweiterungen  und  kolbigen  Anschwellungen  am 
meisten  dem  Lympbgefässsystem  gleicht,  und  da  das  Blutgefäss- 
^ystem  ausgeschlossen  werden  kann,  wohl  nur  als  solches  anzu- 
sehen ist.  Wir  haben  hier  leider  nicht  einmal  einen  Ver- 
gleich dieses  Lückensystems  mit  dem  normal  injicirten  Lymph- 
gefässnetz  des  Peritoneums  anstellen  können,  da  dieses  ja  nur 
iiir  die  untere  Fläche  des  Zwerchfells,  wo  in  unserem  Falle 
vriedemm  die  Entartung  zu  weit  vorgeschritten  war,  als  dass 
man  die  Bilder  in  dieser  Beziehung  hätte  verwerthen  können, 
bekannt  ist;  indessen  glauben  wir,  dass  die  Anordnung  beider 
Systeme  vollständig  zur  Deckung  gelangt  wäre.  Ja  wir  glau- 
ben sogar  so  weit  gehen  zu  dürfen,  dass  wir  von  diesem  uns 
hier  auf  pathologischem  Wege  injicirten  Lymphgefässnetz  einen 
Schlnss  machen  auf  die  normale  Anordnung  der  LymphgefUsse 
im  Peritoneum,  und  über  diese  Anordnung  folgenden  Satz  auf- 
stellen: Die  Anordnung  der  Lymphgefässe  im  parie- 
talen Blatt  des  Peritoneums  ist  eine  derdes  parie- 
talen Blattes  der  Pleura  ganz  analoge.  Wir  haben 
auch  im  Peritoneum  ein  oberflächliches  und  ein  tiefes  Lymphgefäss- 
netz, beide  durch  einzelne  Aeste  in  Verbindung  gesetzt  (siehe 
Taf.  I,  Fig.  4). 


24  ^^  Endothelcarcinom. 

Es  ist  dies  gewiss  durchaas  nicht  eine  so  gar  kühne  Be- 
hauptung. Ich  erinnere  nur  daran,  wie  oft  die  mikroskopische 
pathologische  Anatomie  mit  ihren  Befunden  der  normalen  Histo- 
logie vorgearbeitet  hat.  Weitere  Injectionen  haben  allerdings 
diese  Anordnung  im  Peritoneum  noch  zu  bestätigen.  Was  nun 
die  das  Lymphgefassnetz  ansfllillenden  Zellen  betrifft,  so  haben 
wir  wieder  zahlreiche  Bilder,  welche  auf  die  Endothelien  al» 
ihren  Ausgangspunkt  hinweisen,  auf  welchen  wir  die  Endothelien 
in  ein-,  zwei-,  oder  mehrfacher  Lage  die  Lymphgefässe  auskleiden 
und  dann  die  verschiedensten,  durch  die  nachschiebende  Prolife- 
ration seitens  der  Endothelien  an  der  Wand  des  Gefässes  be- 
wirkten Formen  derselben,  wie  Cylinderzellen-,  Birnform  etc.  ent- 
stehen sehen.  An  den  stärker  entarteten  Stellen  ist  neben 
bedeutender  Erweiterung  der  LymphgefUsse  auch  schon  Ein- 
schmelznng  der  Wand  eingetreten  und  es  ist  schon  ein  vollstän- 
dig alveolärer  Bau,  der  fast  in  nichts  mehr  an  das  Lymphge- 
fössnetz  erinnert,  entstanden.  In  der  kleinzelligen  Wucherung 
sehen  wir  wieder  den  Ausdruck  einer  chronischen  reactiven  Ent- 
zündung, unter  deren  Bestehen  die  bedeutende  Verdickung  des 
Peritoneums  zu  Stande  gekommen  ist.  —  Ueber  die  Pleura  ist* 
wenig  hinzuzufügen.  Wir  haben  auch  hier  neben  den  schon  voll- 
ständig alveolären  Bau  zeigenden  Knötchen  zahlreiche  Lymph- 
ge fasse  mit  schönem  einschichtigem,  gequollenem,  und  mit  mehr- 
schichtigem, schon  gewuchertem  Endothel. — Auch  in  der  Darm- 
serosa haben  wir  in  den  runden  Räumen  Querschnitte  der  längs 
des  Darmes  verlaufenden,  unter  einander  communicirenden  Lymph- 
gefässe  vor  uns.  Das  Gleiche  ist  von  den  Räumen  und 
Alveolen  im  Netz  zu  sagen,  welche  wir  nur  für  Durchschnitte 
der  Lymphge fasse  des  Netzes  halten  können.  Durch  die 
mit  der  Neubildung  einhergehende  reactive  Entzündung  ist  auch 
hier,  wie  im  Peritoneum  und  in  der  Pleura  eine  Neubildung  von 
fibrillärem  Bindegewebe  eingetreten,  nach  und  nach  ist  durch 
Schrumpfung  das  Netz  zu  einem  Strang  massiger  Dicke  zusam- 
mengezogen, und  damit  sind  die  sämmtlichen  Lymphgefässe  des 
Netzes  auf  einen  kleinen  Raum  conceütrirt.  Wir  bekommen 
hier  also  auf  einem  verhältnissmässig  kleinen  Räume  die  sonst 
in  weiter  Fläche  ausgebreiteten  Lymphgefässe  im  Durchschnitt, 
und  durch  dieses  Zusammengedrängtseiu  erhalten  wir  das  Bild 
einer  alveolären  Neubildung.  —  Die  Lymphdrüsen  geben 
uns  bei  ihrem  complicirten  Bau  wenig  Aufschluss  über  den  Aus- 
gangspunkt der  Neubildung,  indessen  ist  doch  zu  bemerken,  dass 
die  Lymphgefässe  der  Kapsel  mit  Neubildungszellen  gefüllt  sind 
und   dass   die  Neubildung  zunächst  in  dem  Lymphraum  um  die 
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Follikel  wuchernd,  das  eigentliche  Drüfiengewebe  verdrängt  und 
durch  CompresBion  theils  im  Inneren,  theils  an  der  Seite  des 
Follikels  zum  Untergang  bringt. 

Epikrise. 

Nach  allen  diesen  Befunden  mtlssen  wir  auch  diesen  Fall,  wel- 
cher sowohl  klinisch  als  makroskopisch-pathologisch- 
anatomisch das  Bild  des  „Krebses"*  darbot,  der  auch 
mikroskopisch  exquisit  alveolären  Bau  zeigte,  bei 
dem  wiederum  jeder  epitheliale  Ursprung  der  Neubil- 
dung mit  Bestimmthreit  ausgeschlossen  werden  konnte, 
wo  dagegen  alle  Verhältnisse  auf  die  Lymphgefässe  und 
deren  Endothelien  als  den  Ausgangspunkt  hinweisen, 
als  einen  „primären  Endothelkrebs  des  Peritoneums^ 
bezeichnen. 


Wenn  ich  hier  die  vorstehend  beschriebenen  Fälle  mit  dem 
Namen  „Endothelcarcinom""  bezeichnete,  so  war  ich  mir  sehr 
wohl  bewusst,  dass  ich  damit  bei  einem  leider  grossen  Theil  der 
pathologischen  Anatomen,  welche  den  Billroth-Waldeyer* 
sehen  Anschauungen^)  huldigend  nur  einen  epithelialen  Ursprung 
des  Krebses  zulassen  und  als  „Carcinoma"  nur  solche  klinisch  als 
Krebs  verlaufende  Neubildungen  bezeichnen  wollen,  für  welche 
sich  dieser  Ursprung  nachweisen  lässt ,  auf  entschiedenen  Wider- 
stand stossen  würde;  aber  ich  kann  nicht  umhin  immer  und 
immer  wieder  den  klinischen  Begriff  „Krebs''  zu  betonen  und 
pathologisch-anatomisch  den  dualistischen  Standpunkt  vom  Aus- 
gangspunkt des  Krebses  zu  verfechten.  Ich  stimme  Birch- 
Hir Sehfeld  vollständig  bei,  wenn  er  sagt 3),  dass  auf  Wal- 
deyer's   Wege,    indem    er    mit   Verzicht   auf  alle    klinischen 


1)  Anmerknog.  Man  findet  jetzt  häufig  in  Abban'dlangen 
(Eppinger,  Schröder  a.  A.),  in  denen  das  Erebsthema  berührt  wird, 
dass  von  Thiersch-Waldeyer' sehen  Anschauungen  die  Bede  ist.  Es 
wird  hierdurch  leicht  der  unrichtige  Gedanke  hervorgerufen,  als  stände 
Thiersch  in  Bezug  auf  den  Krebs  auf  dem  Standpunkte  Waldeyer's. 
Von  Thiersch-Waldeyer'schen  Anschauungen  kann  nur  insofern 
die  Rede  sein,  als  Waldeyer  sich  Thiersch's  Ansicht  über  den 
epithelialen  Ausgang  der  Epithelialcarcinome  anschloss  nnd  sie  weiter 
verarbeitete;  umgekehrt  hat  aber  Thiersch  nicht  Waldeyer's  An- 
sichten über  den  alleinigen  epithelialen  Ursprung  des  Krebses  acceptirt, 
sondern  hält  den  «Krebs**  für   einen  klinischen  Begriff. 

2)  Dieses  Arch.  Bd.  IX.  p.  537.  Zur  Entwicklung  des  Hoden- 
krebses. 
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Rücksichten  einer  histologischen  Einheit  zu  Liebe  die  Bezeich- 
nung ^Carcinom^^  in  obiger  Weise  beschränkt,  der  kimischen 
Anschaaung  gegenüber  nnr  neue  Verwirrung  geschaffen  wird; 
allein  nicht  nur  dieser  Debelstand  resultirt  daraus,  nein,  es  wird 
auch  (Neumann  spricht  sich  in  ähnlicher  Weise  aus:  d.  Arch. 
Band  13,  p.  328)  den  Thatsachen  in  ganz  unglaublicher  Weise 
Gewalt  angethan.  In  welcher  Weise  dies  geschieht,  wird  am 
besten  ersichtlich,  wenn  mir  der  Leser  an  den  Sectionstlsch  und 
das  Mikroskop  folgen  will  und  mit  mir  einmal  eine  mikrosko- 
pische Untersuchung  nach  Waldeyer's  Art  und  Weise  durch- 
macht« Es  kommt  ein  Fall  ähnlich  einem  der  unsrigen  mit  der 
klinischen  Diagnose  „Krebs''  zur  Section.  Wie  diese  ergiebt, 
so  bestätigen  auch  die  makroskopisch -pathologisch -anatomischen 
Verhältnisse  diese  Diagnose  vollständig.  Zur  grösseren  Sicherung 
wird  etwas  Erebssaft,  wie  auch  ein  frisches  Schnittchen  mikro- 
skopisch untersucht,  es  finden  sich  epithelähnliche  Zellen,  ja 
Schläuche  und  Alveolen  mit  solchen  Zellen  gefüllt.  Der  Kli- 
niker geht  fort  mit  der  bestimmten  Diagnose  „Krebs''  (das 
Wort  „Krebs"  hier  in  Waldeyer's  Sinne  genommen);  indes* 
sen  die  mikroskopische  Untersuchung  des  gehärteten  Präparates 
lässt  absolut  keinen  epithelialen  Ausgangspunkt  nachweisen,  der 
Neubildung  wird  ihre  Bezeichnung  „Krebs"  genommen  und  sie 
zur  Klasse  der  alveolären  Sarcome  Verstössen. 

Früher  bestritt  Waldeyer^),  dass  es  überhaupt  Tumoren 
von  „gleicheni  anatomischem  und  klinischem,  aber  verschiedenem 
genetischem  Verhalten",  wie  seine  Epithelkrebse  gäbe ;  bald  aber 
trat  er  B  i  1 1  r  o  t  h '  s  alveolärem  Sarcome  bei  und  anerkannte  da- 
mit, dass  es  wohl  solche  Tumoren  von  alveolärem  Bau,  dereu 
Alveolenfüllung  aus  epithelähnlichen  Zellen  besteht,  giebt,  dass, 
wie  Neu  mann  loco  citato  sich  ausdrückt,  manche  bisher  als 
Oarcinome  bezeichnete  Neubildungen  bindegewebigen  Ursprungs 
sind.  Angesichts  der  vorstehend  beschriebenen  Fälle  wird  er 
auch  Tumoren  von  carcinomatösem  Bau,  ausgehend  von  den  Lymph- 
gefässendothelien ,  deren  Existenz  er  ebenfalls  (1.  c.  p.  148)  be- 
streitet, anerkennen  müssen,  und  damit  giebt  er  den  doppelten 
Ursprung  des  „Krebses"  zu,  damit  steht  auch  er  auf  dualis- 
tischem Standpunkt,  wenn  er  auch  den  Namen  vielleicht  nicht 
zugiebt,  obgleich  nicht  einzusehen  ist,  warum  der  Sache  der 
ihr  gebührende  Name  vorenthalten  werden  soll. 

In  Bezug  auf  die  alveolären  Sarcome  muss  ich  noch  be- 
merken,  dass  ich   es  für  einen  entschiedenen  Rückschritt   halte^ 


1)  Virch.  Arch.  Bd.  56.  p.   143. 
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dagB  durch  dieaelbeo  verschiedene  Forscher  (Billroth,  Wal- 
deyer,  Nenmann)  dazu  veraDlasat  Bind,  die  alveoläre  Strnc- 
tur  ale  CharacteriBtiknai  des  Carcinoms  fallen  za  laeseo. 
Mnner  Meionng  Dach  moBB  der  alveoläre  Baa  alB  Haaptchsraote- 
risticnni  immer  noch  obenan  gestellt  werden ;  zugleich  ist  aber 
zn  betonen,  dase  beim  Carcioom  Stroma  nnd  Alveoleninhalt  in 
Bezng  auf  ihre  EmährnngsverhältniBBe  imgleicbwerthig  sind.  Das 
Stroma  ist  der  ge(^B(ragende,  ernährende  Theij,  der  Alveolenin- 
halt der  ernährte,  nnd  da  er  unter  so  günstigen  ErnäliningBbe- 
dingnngen  steht,  der  productionsföhige,  wuchernde  Theil.  Anders 
ist  dies  Verhältniss  beim  Sarcom,  auch  beim  alveolären  Sarcom; 
hier  sind  Stroma  nnd  Alveoleninhalt  gleich werth ig,  in  beiden  fin- 
den sieb  Blutgefässe,  dnrch  welche  sie  ernährt  werden.  Während 
man  beim  Carcinom  niemals  ein  GefllBS ,  CapilJare  etc.  im  Inne- 
ren der  Alveole  findet,  ist  dies  beim  Sarcom  etwas  ganz  Ge- 
wöhnlicheB.  Abgesehen  davon  Jässt  eich  das  alveoläre  Sarcom 
mit  Billroth  dadurch  sowohl  von  den  „Epithel-  als  Bkidothel- 
carcinomen"  unterscheiden,  dass  „der  zellige  Inhalt  der  Alveolen 
wieder  von  vielen  dünnen  Faserbalken  durchsetzt  wird,  dass 
die  Zellen  einen  sehr  innigen  Zusammenhang  mit  dem  Biudege- 
websgerltst  haben  und  mit  ihren  Fortsätzen  an  vielen  Stellen 
fest  an  den  Bindegewebsbalken  hMngen." 

Bevor  ich  znr  Beschreibung  und  Characteristik  des  Endo- 
thelcarcinoms  im  Allgemeinen  übergehe,  ist  noch  zu  erwähnen, 
dasa  es  anch  Geschwülste  von  genau  demselben  Bau  wie  die 
Endothelcarcinome  giebt,  welche  sich  ebenfalls  von  den  alveolären 
Ssrcomen  durch  die  vorhin  angegebenen  Merkmale  onterscheiden, 
die  aber  einen  anderen  klinischen  Verlauf  haben,  nnd  zwar 
einen  höchst  gutartigen  Character  besitzen.  Sie  können  ver- 
schiedene Veränderungen  und  Metamorphosen  erleiden,  eo  z.  B. 
die  cavernöse  Metamorphoae ,  es  können  Verkalkungen  darin  en^ 
stehen,  es  können  eich  die  Zeilen  in  eine  seiden  glänzen  de  Masse 
umwandeln.  Hierher  gehören  Tillmanna'  „caveinöaes  KoAo- 
theliom"  (1.  c.J,  ferner  eine  grosse  Anzahl  von  „Psammomen", 
die  n Cholesteatome",  auch  Rindfleisch'si)  ,, Epithelioma  my- 
xomatodes  psammosum".  Dann  sind  hierher  zu  rechnen  von  den 
von  Bizzozero  (I.  c.)  beschriebeDeu  PrimiCivge schwülsten  der 
Dura  mater  das  Sarcoma  endothelioidea  alveolaris,  ferner  viele 
von  Robin's  (I-  c.)  Epitheliomen  der  serösen  Häute.  Es  liegt 
mir  fem,  diese  zum  Theil  eingebürgerten  Namen  nmstossen  zu 
wollen.    Ich  will  nur  darauf  aufmerksam    machen,    dass  wir   im 


1)  Pathol.  Gewabelehra.  4.  Aufl.   1875.  p.   5ST. 
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Gnmde  genommen  in  diesen  Geschwfilsten  „Endotbeliome^  mit 
verschiedenen  Verändenmgen  vor  uns  haben  (ihr  Ansgangspnnkt 
von  den  Endothelien  ist  nachgewiesen)  nnd  dass  diese  den 
£ndothelcarcinomen  dieselbe  SteUe  gegenüber  einnehmen,  wie 
die  Adenome  den  Epithelcardnomen. 

Das  ^Endothelcarcmom'*  verhält  sieh  in  seinen  allgemeinen 
Eigenschaften  dem  Epithelcarcinom  vollständig  gleich.  Es  destrairt 
die  Gewebe  in  derselben  Weise,  entweder  als  diffuse  Geschwalst, 
oder  als  drcnmscripte  Knoten  auftretend,  es  bildet  Metastasen, 
es  ftihrt,  wenn  es  an  einem  Orte  des  Körpers  besteht,  an  wel- 
chem es  genügend  lange  sich  ausbreiten  and  ausbilden  kann, 
ohne  durch  andere  durch  den  Standpunkt  bedingte  Verhältnisse 
den  Tod  zu  bewirken,  dieselbe  Cachexie  herbei,  wie  der  Epithel- 
krebs. Ist  der  Krebs  in  einem  Organe  schon  weiter  vorge- 
schritten, dasselbe  schon  stärker  entartet,  so  findet  man  exquisit 
alveolären  Bau  der  Neubildung;  an  Stellen  hingegen,  in  welchen 
der  Ejrebs  erst  im  Beginn  der  Wucherung  oder  überhaupt  in 
jüngeren  Stadien  ist,  findet  sich  die  Neubildung  in  regelmässig 
netzförmiger  Anordnung,  sie  findet  sich  in  netzförmig  geordneten, 
untereinander  communicirenden,  sich  bald  erweiternden,  bald  ver- 
engernden Räumen,  die  an  das  normale  Lymphgefässnetz  der 
ergriffenen  Organe  erinnern  und  mit  diesem  identisch  sind. 

Der  Endothelkrebs  nimmt  seinen  Ausgang  in  den  Lymph- 
gefässen  und  zwar  von  deren  Endothelien.  Diese  kleiden  bald 
in  einfacher  Schicht  die  LymphgefUsse  aus,  als  vergrösserte  platte 
epithelähnlich  aneinandergereihte  Zellen  mit  grossem  gequollenem 
Kern  oder  in  zweifacher,  ja  mehrfacher  Schicht,  ja  zuletzt  füllen 
sie  dieselben  ganz  aus  und  bilden  Abgüsse  derselben.  Jedoch 
durchaus  nicht  gleichmässig  erkranken  und  wuchern  die  Endo- 
thelien der  Lymphgefösse  eines  Organs,  sondern  gerade  wie  z.  B. 
beim  Epithelkrebs  der  Haut  einzelne  Stellen  des  Rete  Malpighi 
Sprossen  in  die  Tiefe  senden,  so  wuchern  auch  hier  hie  und  da 
an  einzelnen  Stellen  die  Endothelien  und  füllen  mit  ihren  Ab- 
kömmlingen die  Lymphgefässe,  immerhin  aber  geht  die  Wuche- 
rung doch  von  zahlreichen  Stellen  aus.  Auch  Thier- 
f eider  spricht  sich  (1.  c.)  in  ähnlicher  Weise  aus,  indem  er 
sagt:  .  „Das  Wuchern  des  Krebses  scheint  nicht  durch  eme  im 
Lymphgefäss  allmählich  fortschreitende  Umwandlung  vieler  Endo- 
thelien, sondern  durch  massenhafte  Production  von  nur  wenigen 
bewirkt  zu  werden." 

Diese  hineingewucherten  Zellen  bilden  in  ähnlicher  Weise 
eine  Injectionsmasse  in  den  Lymphgefässen ,  wie  die  bei  einem 
Epithelkrebs  in  die  Lymphge^se  hineingewucherten  Zellen,   ein 
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gar  nicht  so  seltnes  Vorkommniss,  durch  welches  jedoch 
niemals  der  Epithelkrebs  zum  Endothelkrebswird, 
sondern  immer  ein  in  den  Lymphgefässen  wuchern- 
der Epithelkrebs  bleibt,  was  scharf  zu  betonen  ist.  Man 
sollte  deshalb  denken,  beide  Erebsformen  würden  schwer  zn  unter^ 
scheiden  sein,  indessen  lassen  sie  sich  dnrch  folgende  Punkte  doch 
leicht  auseinander  halten.  Beim  Epithelkrebs  verhält  sich  die 
Krebsmasse  in  dem  Lymphgeßlss  wirklich  wie  eine  Injections- 
masse  (Waldeyer  spricht  sich  Virch.  Arch.  Band  55.  p.  145 
in  gleicher  Weise  aus),  welche  der  Einwirkung  des  härtenden  Spi- 
ritus ausgesetzt  war.  Sie  ist,  wenn  sie  nicht  schon,  was  meist 
der  Fall  ist,  von  der  Wand  zurückgezogen  im  Lumen  liegt,  doch 
sehr  leicht  von  derselben  zu  lösen ;  beim  Endothelkrebs  haftet  sie 
mehr  oder  weniger  fest  an  und  ist  nicht  zurückgezogen,  sondern 
füllt  das  ganze  Lumen  genau  aus. 

Niemals  sind  beim  Epithelkrebs  Wucherungen  der  Endothe- 
lien  zu  sehen  ^),  sondern  dieselben  kleiden  von  der  Neubildung 
ganz  unberührt  die  Lymphgefösse  als  platte  Zellen  aus,  während 
sie,  wenn  sie  nicht  wirklich  wuchern,  beim  Endothelkrebs  doch 
vergrössert,  deutlicher  sichtbar,  epithelähnlich  der  Innenwand  auf- 
liegen, wie  z.  B.  Zeichnung  1,  Taf.  L  zeigt.  Beim  Endothel- 
krebs finden  sich  aber  in  jedem  Schnitte  genug  Bilder,  welche 
eine  deutliche  Wucherung  und  Schichtung  des  Endothels  zeigen, 
neben  vereinzelten  solchen,  in  welchen  die  Zellen  nur  in  die 
Lymphgefässe  hineingewuchert  sind.  Die  Zellen  selbst  erinnern 
vielfach  an  die  normale  Endothelzelle  durch  ihre  platte  Oestalt, 
durch  die  Zartheit  der  Platte,  welche  vollständig  hyalin,  glashell 
ist,  selten  wie  bei  der  Epithelzelle  granulirtes  Protoplasma  zeigt. 
Der  Kern  ist  gross,  bisweilen  etwas  gequollen.  Die  Zellen  neh- 
men bei  dem  Wucherungsprocess  die  verschiedensten  Formen  an; 
so  werden  sie  vorzugsweise  gern  kurz  cylindrisch  oder  gleichen 
auch  vollständig  Cylinderzellen.  Auf  welche  Weise  dies  zu  Stande 
kommt,  wurde  schon  oben  erörtert.  In  den  die  Lymphgefäße 
ausfüllenden  Zellen  eingebettet  finden  sich  bisweilen  concentrisch 
geschichtete,  stark  glänzende  Kugeln.  Diesen  Kugeln  glaube  ich 
auch  eine  diagnostische  Bedeutung  zuschreiben  zu  können.  Wäh- 


1)  Bajewsky  (Ctrbl.  d.  medic.  Wissensch.  1874.  Nro.  34.  p.  539) 
glaubt  eine  Betheiligung  der  Endothelien  an  der  Wnchernng  annebmen 
za  müssen,  jedoch. nur  ans  dem  Grunde,  ,,weil  die  Endothelien,  wenn 
die  Krebszellen  die  Lymphgefässe  in  Knoten  aufgetrieben  hatten  und  so- 
gar an  den  Lymphgefässstämmen  die  Wandung  zu  Grunde  gegangen  war, 
nicht  mehr  nachzuweisen  waren**,  was  jedenfalls  nicht  zu  verwundern  ist, 
aber  auf  keinen  Fall  zu  Rajewsky's  Annahme  berechtigt. 
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kommen  dürfte.  Solche  Stellen  sind  die  serösen  Häate,  Pleura  ^), 
Peritoneum 3) ,  Arachnoidea 3) ,  Dura,  ferner  die  Lungen  und  in 
diesen  besonders  die  Lungenplenra  und  die  Broncbialschleimhaut 
(Bberth,  Schottelins,  mein  Fall),  dann  die  Haut  (Neu- 
mann L  c).  Die  Ljrmphdrttsen  werden  nicht  immer  ergriffen 
und  wenn  es  der  Fall  ist,  sind  sie  nur  ziemlich  unbedeutend  in- 
tumescirt.  Degenerative  Processe  sind,  im  Vergleich  zu  den  beim 
Epithelialcarcinom  häufig  vorkommenden,  beim  Endothelkrebs  sei* 
ten.  Die  Sclerosirung  und  Verkalkung  ist  oben  schon  erwähnt. 
Fettige  Degeneration  findet  sich  sehr  selten,  dagegen  aber  häufig 
hyaline  Degeneration  der  Zellen  und  durch  diese  wird  der  Neu- 
bildung ein  ganz  eigenthümliches  Aussehen  verliehen,  wodurch 
schon  früh  diese  Geschwulstform  die  Aufmerksamkeit  der  ver- 
schiedensten Forscher  erregte,  die  verschiedensten  Bearbeiter  fand 
und,  wie  das  dann  immer  so  zu  gehen  pflegt,  die  verschiedensten 
Benennungen  (Schlauchknorpelgeschwulst  Meckel,  Cylindroma 
B  i  1 1  r  o  t h ,  Schleimcancroid  Förster,  Cancroid  mit  hyaliner  De- 
generation Röster,  Schlauchsarcom  Friedreicb,  Siphonoma 
Henle)  bekam.  Zweifellos  gehen  diese  dem  Endothelkrebs  ganz 
analog  gebauten  Tumoren  nach  den  Untersuchungen  Eöster's^) 
ans  von  den  Endothelien  der  perivasculären  Lymphgefässe,  nach 
denen  Sattler's^)  von  den  diesen  gleich werthigen  Adventitial- 
zellen.  Bisweilen  haben  wir  eine  sehr  geßlssreiche  Neubildung 
vor  uns,  welche  den  Eindruck  eines  Gefässplexus  macht,  dessen 
einzelne  Gefösse  von  einem  Zellenmantel,  von  den  Perithelzellen 
E  b  e  r  t  h '  s ,  eingescheidet  sind.  Es  sind  dies  Waldeyer's  „plexi- 
forme Angiosarcome'S  die  ebenfalls  als  eine  besondere  Form  zum 
Endothelcarcinom  zu  stellen  sind.  Hier  so  wenig,  wie  beim  Cylin- 
drom  liegt  es  in  unserer  Absicht,  an  dem  Namen  rütteln  zu  wollen, 
es  genügt  uns  vielmehr,  auf  die  nahe  Verwandtschaft  dieser  Ge- 
schwülste mit  dem  Endothelkrebs  aufmerksam  gemacht  zu  haben. 
Wir  sind  damit  auf  dem  Punkte  angelangt,  wo  die  Frage  an 
uns  herantritt,  welche  von  den  in  der  Literatur  beschriebenen 
Geschwülsten  wohl  zu  unserer  Neubildungsart  zu  rechnen  seien, 
eine  Frage,  welche  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  wohl  kaum 
eine  sichere  Beantwortung  zulässt. 


1)  Wagner's  Fall  nnd  der  hier  beschriebene. 

2)  Mein  Fall. 

3)  Eppinger,  Eberth. 

4)  Virch.  Arch.  B.  40.  p.  468. 

5)  Ueber  die  sogenannten  Cylindrome  nnd  deren  Stellung  im  onko- 
logUchen  System.    Berlin  1874. 
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CarciüODus  za  Grande  gehen  sah,  ist  bei  dem  vorgesefaritteneD 
Oarcinom  dorchaos  nicht  zn  verwandern,  vielmehr  ein  regelmässi- 
ges Vorkommniss.  Peria' Fall^),  „primäres  Langen- and  Pleara- 
careinom*'  mit  Metastasen  in  der  Leber,  lässt  in  der  Beschreibang 
oicht  im  Geringsten  erkennen,  dass  die  Neabildang  einen  endo- 
thelialen Aasgangspankt  hatte  nnd  dürfte  wohl  ein  Epitheliai- 
üarcinom  gewesen  sein.  Aach  Pagenstecher's^)  Tamor  vom 
rechten  Augenwinkel,  ein  so  schönes  mit  Zellen  gefblltes  Lymph- 
gefässnetz  er  anch  bot,  ist  wegen  eines  gleichzeitig  linkerseits 
bestehenden  epithelialen  Haatcarcinoms  mehr  als  zweifelhaft.  Da- 
gegen dürfte  wohl  Claseen^s")  „Cancroid  der  Cornea  and 
Sclera",  ferner  Rindfleisch's  „Himkrebs** ^)  als  Endothel- 
krebs,  Arndt 's')  wallnossgrosser  Tomor  der  Pia  mater  der 
Himbasis  aber  wohl  nar  als  Endotheliom  anzasehen  sein. 
Anch  von' Robin' 8  Epitheliomen  gehören  jedenfalls  manche  zam 
Endothelkrebs ,  während  andere,  wie  schon  oben  bemerkt,  den 
Endotheliomen  zuzurechnen  sind.  Elebs  erwähnt  bei  Besprechung 
der  Oarcinome  des  Peritoneams  ^)  zwei  Fälle  von  primärem  Carci- 
nom  desselben,  fOr  welche  er  die  Theorie  von  der  epithelialen  In- 
fection  zu  Hülfe  nimmt.  Dieselben,  der  eine  betraf  das  Perito- 
neam  der  Gallenblase,  der  andere  das  Peritoneum  am  Hilus  der 
Milz  zwischen  dieser  und  dem  Magengrunde  mit  secundärem 
Leberkrebs,  sind  vielleicht  anch  als  Endothelkrebse  anzusehen. 
Knndrat^)  bespricht  die  Fälle  von  Carcinom  der  serösen  Häute 
zu  oberflächlich,  als  dass  zu  entscheiden  wäre,  ob  er  Endothel- 
krebse unter  den  Händen  hatte.  Sicher  waren  solche  mit  unter  dem 
Untersucbungsmaterial  Eöster's,  welches  seiner  Arbeit:  „die 
Entwickelnng  der  Carcinome"  zu  Grunde  lag  und  gerade  diese 
Fälle  werden  es  gewesen  sein,  welche  ihn  eine  Wucherung  des 
Endothels  wahrnehmen  Hessen,  welche  bei  den  Epithelkrebsen  fehlt. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  mit  wenigen  Worten  mein 
Olanbensbekenntniss  über  den  „Krebs''  dahin  präcisiren:  „Es 
giebt  keine  histologisch  einheitliche  Geschwulstform,  welche  dem 
klinischen  Begriffe  „Ejebs*'  entspricht,  vielmehr  kann  sich  der 
Krebs  entwickeln  vom  Epithel  aus  als  „Epithelialcarcinom'S  oder 
vom  Bindegewebe  aus  als  „Desmoidcarcinom*'.    Letzteres  tritt  in 


1)  Virch.   Arch.  B.  56.   p.  437. 

2)  Virch.  Arch.  B.  4.'5.  p.  490. 
8)  Virch.  Arch.  B.  50.  p.  57. 

4)  4.  Auflage  der  ,,Patholog.  Gewebelehre**  1875.  p.  595. 

5)  Virch.  Arch.  B.  51.  p.  495. 

6)  Fathol.  Anatomie.   1869.  p.  337. 

7)  Oestr.  Jahrbücher.  1871.     2  H. 
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tieferen,  der  Fascie  des  Muse,  abdom.  transversns  angrenzenden  Schicht 
ab  sehen  wir  die  stärker  entarteten ,  mit  Zellen  gefüllten ,  verästelten, 
erweiterten,  dem  tiefen  Ljmphgefässnetz  der  Pleura  entsprechenden 
Ljmphgefasse.  In  der  oberflächlichen  Schicht  des  Peritoneums  c  d  sehen 
wir  ein  spaltenförmiges,  dem  oberflächlichen  Lymphgefassnetz  der  Pleura 
entsprechendes  Ljmphgefäss,  nach  unten  drei  Aeste  absendend.  ^  In  der 
mittleren  Schicht  b  c  sehen  wir  als  Verbindung  beider  Netze  ein  Lymph- 
gefass  e  verlaufen.  Bei  f  ist  eine  Blutcapillare ,  hier  der  Deutlichkeit 
halber  ohne  den  darin  befindlichen  Inhalt  gezeichnet.  Bei  g  sind  feinste 
Ljmphspalten,  in  denen  die  Wucherung  eben  beginnt. 

Fig.  5  (Balsampräparat.  Hämatoxylinfärbung.)  zeigt  uns  aus  der 
Pleura  unseres  zweiten  Falles  einen  mit  einschichtigen  Endothelzellen 
ausgekleideten  Lymphgefässdurchschnitt.  Die  Zellen  sind  vergrössert, 
die  Kerne  gequollen.  Die  einzelnen  Zellgrenzen  sind  im  Balsam  nicht 
sichtbar.  Bei  a  findet  sich  Kemwucherung.  Das  umgebende  Gewebe  ist 
fasriges  Bindegewebe  mit  spindligen  und  runden  Kernen. 


H.  Bemerkungen  über  die  Urämie  und  ilireD 
Eittfluss  auf  die  Körpertemperatur  beim  primären 

Morbus  Brightii. 

.     Von 

Dn  med.  Adolph  Strümpell 

in  Leipzig. 

Die  folgenden  Mittheilnngen  beziehen  sich  anf  die  sämmtlichen 
in  den  Jahren  1850 — 1874  im  Leipziger  Jacobshospitale 
beobachteten  Fälle  von  primärem  acuten  mid  chronischen  Morbus 
Brightii,  deren  genau  geführte  Krankengeschichten  mir  zur  Be- 
arbeitung vorlagen.  Dabei  sind  bei  allen  statistischen  Angaben 
diejenigen  Fälle,  bei  denen  ausser  der  NierenafPection  noch  eine 
phthisische  Lungenaffection  oder  eine  andere  Zehrkrankheit  be- 
stand und  deren  Ausgang  nicht  bekannt  geworden  ist,  aus- 
geschlossen, um  eine  Vermengung  des  echten  Morbus  Brightii 
mit  amyloider  Nierenentartung  möglichst  zu  vermeiden.  Hiemach 
reducirte  sich  das  von  mir  benutzte  Material  auf  117  Fälle  von 
chronischem  M.  Brightii  und  54  Fälle  von  M.  Brightii  mit  mehr 
acutem  Verlauf. 

Waszunächst  die  Häufigkeit  urämischer  Erscheinungen 
überhaupt  im  Verlauf  des  M.  Brightii  anbetriflft,  so  ergab  eine 
Zusammenstellung  aller  Fälle,  dass  von  den  54  Fällen  mit 
acuterem  Verlauf  18  mit  urämischen  Erscheinungen  complicirt 
waren,  was  also  ein  Verhältniss  von  ca.  33  %  ist.  Von  117 
Fällen  chronischer  Brighf  scher  Nieren  wurden  in  32  Fällen,  d.  i. 
in  ca.  27  %,  urämische  Zufalle  beobachtet*  Man  kann  hiemach 
also  den  Schluss  ziehen ,  dass  die  Häufigkeit  des  Eintritts 
urämischer  Complicationen  bei  dem  mehr  acuten  und  bei  dem 
chronischen  Verlauf  des  M.  Brightii  ungefähr  dieselbe,  bei  ersterem 
vielleicht  nur  etwas  grösser  isti  Indessen  muss  bemerkt  werden, 
dass  diese  wie  die  folgenden  Zahlenangaben  schon  insofem  nur 
einen  annähernden  Werth  beanspruchen  dürfen,  als  die  Ent- 
scheidung, ob  man  ein  bestehendes  Symptom  als  sog.  urämisches 
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aofzufassen  habe  oder  nicht,  in  manchen  Fällen  nicht  sicher  zq 
trefien  ist.  Dies  gilt  namentlich  von  den  leichteren  Zuftllen,  die 
man  bei  fortgesetzter  Daner  anch  als  „chronische  Urämie^  be* 
zeichnet,  für  deren  Pathogenese  sich  aber  nicht  selten  mehrere 
Umstände  anführen  lassen. 

Was  femer  die  Häufigkeit  der  Urämie  als  Todes- 
ursache anlangt,  so  fanden  sich  unter  52  Todesfällen  17,  also 
DDgeähr  ein  Dritttheil  der  Fälle,  wo  der  Tod  unter  schweren 
nervösen  Erscheinungen  eintrat.  Dieses  Verhältniss  stimmt  im 
Ganzen  mit  der  von  Frerichs*)  gemachten  Angabe  über  die 
Häofigkeit  der  terminalen  Urämie  gut  fiberein.  Frerichs  fand 
unter  241  von  ihm  zusammengesteüten  Todesfällen  bei  M. 
Brigbtii  86,  wo  Urämie  als  Todesursache  angesehen  werden 
miisste. 

Ein  besonderer  Einfluss  des  Geschlechts  auf  die  Häufigkeit 
nrämischer  Complicationen  scheint  nicht  vorhanden  zu  sein. 

Von  Interesse  und,  wie  es  scheint,  bisher  noch  nicht  be- 
achtet, ist  aber  der  Einfluss  des  Alters  der  Patienten.  Die  fol- 
gende Tabelle  giebt  eine  Znsammenstellung  unserer  Fälle  in  dieser 
Beziehung ,  wobei  die  tödtlichen  von  den  überstandenen  Urämieen 
getrennt  sind: 


Alter. 

Gesammtzahl 

Ohne 

Mit 

Davon 

Nicht 

der  Fälle. 

Urämie. 

Urämie. 

tödtlich. 

tödtlich. 

1—10  J. 

1 

1 

0 

0 

0 

11-20  „ 

25 

16 

9 

0 

9 

21—30  ^ 

42 

34 

8 

6 

2 

31-40  ^ 

36 

22 

14 

6 

8 

41—50  ^ 

28 

16 

12 

8 

4 

51—60  „ 

17 

16 

1 

1 

0 

61—70  „ 

15 

13 

2 

2 

0 

71—80  ^ 

3 

2 

V 

1 

0 

Sunune :     j 

167 

120 

47 

24 

23 

Bei  drei  Fällen  waren  Altersangaben  nicht  vorbanden.  Die 
geringe  Zahl  der  Fälle  in  den  ersten  zehn  Lebensjahren  ist  nicht 
maassgebend,  weil  in  diesem  Alter  die  primären  Bright'schen 
Erkrankungen  überhaupt  seltner  sind  und  ferner  die  Zahl  der  ins 
hieäge  Jacobshospital  aufgenommenen  Sander  eine  relativ  geringe 
ist    Die  in  der  zweiten  Reihe  verzeichneten  Fälle  gehören  dem 


1)  Die  Brighfsche  Nierenkrankheit.     Brannschweig  1851.    p.  113. 
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Alter    Dadi     grOaBtentfadb    in   die    iweite  Hüfte    des    zweiten 


Digegen  leigt  obige  Tabdie  deaflidi  dne  betrichtliche 
Abnahme  der  Häufigkeit  der  Urimie  naeh  dem 
SOsteD  Lebensjahre.  Man  wird  sor  Erfclänmg  dieser  Er- 
seheiDimg  in  Betreff  deijemgCD  Falle,  die  wirklich  auf  einer 
IntoxicatioD  des  Qi^anisaraB  mit  den  Endprodoeten  des  Stoff- 
wechsels b«mhen,  wohl  beaondefs  an  die  gmngere  Lebhafti^eit 
mid  Intenntit  des  letzteren  im  h^ieren  Alter  denken,  während 
in  RlIckAcht  anf  die  Fälle,  ftr  wdche  eine  anatomische  Ursache 
(Gehiroddem  n.  dgL)  ai^eoommai  werden  kann,  wohl  am  ehesten 
anf  die  sdion  häufig  gemachte  Erfiüirong  hinzuweisen  ist,  dass 
das  hSbare  Aller  ttberiiaupt  eine  me^würdige  Toleranz  gegen 
oft  aogar  beträchtliche  St&nngen  im  Gentralnervensystem  dar- 
bietet —  Fem«  erschdnt  in  der  Tabelle  der  Umstand  bemerkens- 
werth,  dass  die  wenigen  Fälle  Yon  Urämie  bei  Leuten  fiber 
50  Jahre  sämmtlich  tödtUch  geendet  haben.  In  allen  Fällen 
dieser  Art  traten  die  urämisch«!  Erscheinungen  gegen  das  Ende 
des  Lebens  hervor.  Man  kann  also  den  in  prognostisdier  Be- 
zidumg  nicht  unwichtigen  Satz  aufteilen,  dass  bei  Kranken 
mit  M.  Brightii  von  fiber  50  Jahren  der  Eintritt 
urämischer  Complicationen  zwar  nicht  häufig  er- 
wartet werden  darf,  dass  aber  ein  derartiger  Ein- 
tritt die  Prognose  dann  sofort  wesentlich  ver- 
schlimmert. Dagegen  zeigt  unsere  Tabelle,  dass  bei  einer 
eingetretenen  Urämie  ein  jugendliches  Alter  (bis 
zum  20sten  Jahre)  des  Patienten  in  Rficksicht  auf 
die  Prognose  als  günstiges  Moment  angesehen  wer- 
den darf. 

Von  Interesse  schien  auch  eine  Vergleichung  der  urämischen 
ErschdnuDgen  bei  den  zwm  Hauptformen  der  Brighf  scheu  Nieren- 
erkrankung,  der  sogenannten  genuinen  Schrumpfhiere  und  der 
entzflndlich  geschwellten  Niere  (das  „2.  Stadium  **  des  M.  Brightii 
bei  den  älteren  Autoren)  zu  sein.  Schon  Bartels^)  hat  in 
Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Urämie  angegeben,  dass  letztere 
bei  Nierenschrumpfung  „viel  häufiger^,  als  bei  der  chronisch  ent- 
zfindlichen  Schwellang  sei.  Auch  in  unseren  Fällen  kommen  von 
17  Urämie -Fällen  bei  chronischem  M.  Brightii,  wo  die  Nieren- 
affection  aus  den  Sectionsberichten  völlig  sicher  bestimmbar  war, 
11  Fälle  auf  Schrampiniere   und   nur   6  Fälle  auf  geschwellte 


1)  In  der  ron  Volkmann  heransgegebenen  „ Sammlang  klinischer 
Vortrige*  Heft  25,  p.  23. 
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^iere.       In  Betreff  aber    der   einzelnen   urämischen   Symptome 
selbst,   Hess  sich  in  ihrem  Verhalten  kein  durchgreifender  Unter- 
schied   mit   Sicherheit    constatiren.     Nur   auf  den   einen   Punkt 
mochten  wir  aufmerksam  machen,  dass  nämlich  diejenigen  Fälle  0, 
wo  dem  Eintritt   der  Urämie   gar   keine   oder   wenigstens   keine 
erheblichere  Abnahme  der  excemirten  Hammenge  vorangeht,  bei 
der  Schrnmpfniere   weit  häufiger   zu  sein  scheinen,    als   bei   der 
geschwellten  Niere.     Hiemach   scheint   die   Vermuthung  gerecht- 
fertigt,  dass  diejenigen  Fälle   von  Urämie,    die   nicht   auf  einer 
mangelhaften  Ausscheidung  von  Hamt)e8tandtheilen,  sondem  wahr- 
scheinlich auf  einem  Gehirnödem  beruhen,    vorzugsweise  bei   der 
Schrompfioiere  vorkommen.     Der   bei   dieser   zuweilen   auffallend 
rasche  und  von   nur  geringen   Vorboten   eingeleitete  Eintritt   der 
Urämie  ebenso,    wie   der  Umstand,  dass  sich  die  Kranken  dann 
oft  ziemlich  schnell   von  dem  Anfall   wieder   vollständig  erholen, 
stimmt  mit  der  Süchtigen  Natur   der   sonst   bei   der   Schrumpf- 
niere  an    andem  Eörperstellen   beobachteten   häufig   rasch  kom- 
menden und  ebenso  wieder  verschwindenden  Oedeme  überein»    Von 
Wichtigkeit  ist  femer,    dass  die   abnorm  hohe,    von   der  Hyper- 
trophie des   Unken    Ventrikels   bedingte  Spannung   im   arteriellen 
System,    welche  Traube    bekanntlich   Älr   seine   Ansicht   vom 
Zustandekommen  der  Urämie   mit  Erfolg  verwerthet  hat,    gerade 
fast  ansschliesslich   bei   der  Schrnmpfniere   vorhanden   ist.     Wir 
glauben  also,   dass  bei  einem  nicht  geringen  Thei)    der  im  Ver- 
lauf der   Schrumpfniere  auftretenden  Urämieen   die   Trau- 
be'sehe    Theorie,     welche    von    ihrem    Urheber    in    zu    unbe- 
schränkter   Weise   zur   Erklärung    der   fraglichen    Erscheinungen 
benutzt   wurde,   ihre   Geltung   bat.     Em   Hauptgewicht   bei  der 
noch    näheren   Abgrenzung    dieser   Fälle,     wie   sie   einem   fort- 
gesetzten Studium  der  Urämie   sicher  noch  gelingen    wird,    wird 
stets  auf  das  Fehlen  einer  stärkeren  Beschränkung  der  Harnaus- 
scheidung  zu   legen   sein.      Einen   besonderen   Anhalt  gewähren 
dann  noch  die  freilich  seltenen  Fälle,  wo  Convulsionen  eintreten, 
welche  auf  die  eine  Körperhälfte  beschränkt  bleiben  S).    Diese  Fälle 

1)  In  zwei  hierhergehörigen  Fällen,  wo  die  Diagnose  mit  der 
grössten  Wahrscheinlichkeit  auf  Schrnmpfniere  gestellt  werden  konnte, 
traten  mehrere  Tage  andauernde  schwere  urämische  Erscheinungen 
(Conmlsionen  und  Coma)  auf,  während  welcher  Zeit  die  excernirte  Harn- 
menge  an  keinem  Tage  weniger  als  1800  Cbcmtr.  betrug. 

2)  Einen  derartigen  Fall  hat  Rosenstein  ausführlich  mitgetheilt 
in  Virchow's  Archiv,  Bd.  56,  1873,  p.  38Sflg.  Ein  ähnlicher  findet 
sich  auch  unter  unsem  Fällen,  der  durch  den  gleichzeitigen  ophthalmo- 
scopischen  Befund  besonderes  Interesse  erregt.  Die  wiederholt  eintre- 
tenden Krampfanfälle  waren  auf  die  rechte  Körperhälfte  (Arm  und 
Bein)    beschränkt.     Gleichzeitig  war  das  Sehvermögen   beider  Augen 
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laaaen  »oh  offenbar  nur  gezwongen  ana  einer  nrSmiscbeii  Int»- 
xicatiOD  —  im  eigaotlichen  Sinn  des  Worts  —  «Ueiten.  Denn 
ea  erscheint  in  der  Thftt  achwer  denkbar,  wie  irgend  eine  im 
circalirendi^D  Blut  befindliche,  schädtiche  Snlutanz,  bei  intactem 
NervenBystem ,  nat  die  motoriacheo  Centn  fti  die  eine  Eöiper- 
bälfte  heftig  reizend  wirken  aoüte,  während  sie  auf  dieeettK» 
Centra  fQr  dii:  .mdere  Edrperhälfte  ganz  oder  fast  gnoz  wir- 
knogslos  bleibt.  Aehnliche  Bedenken  entstehen  aach  bei  der 
AnaoliaDDDg,  welche  die  Anhäufaog  der  schädlidieu  SnbstanzeD 
nicht  im  Blul,  sondem  in  den  Geweben  aelbet  ancht.  FUr  dieee- 
Fälle  muss  duber  weit  eher  nach  einer  anatomiadien  cerebra- 
len Störung  gesucht  werden,  wie  sie  in  oaserem  in  der  Änmer- 
knog  erwähutn  Falle  noch  dazu  daroh  den  eehr  interessanteD^ 
aber  nicht  ganz  leicht  zq  erklärenden  Aogenspi^elbefond  gä«cht- 
fertigt  wird. 

Wir  komiDi;n  ZOT  Betrachtung  der  bisher  noch  mcbt  genauer 
formulirtea  Vcräcdemngen,  wetehe  die  KOrpertemperatnr  im  Verlauf 
nrümischer  Zustände  erfahrt.  Wenn  die  folgenden  Angaben  auch  ge- 
gewiss noch  niclil  die  wünschenswerthe  Präcision  und  Vollständigkeit 
erreichen,  bo  siad  sie  doch  schon  in  mehrfacher  Beziehung  von  Interesse. 

Die  Temperatnrverhältnisse  bei  der  Urämie  bieteo  in 
vollstem  Maasse  die  den  Drämiachen  Eracheinnngen  überhaupt  eigen& 
Mannigfaltigkeit  und  Vielgestaltigkeit  dar.  Weit  entfernt,  daae  die 
Vergleicbung  einer  grOsaeren  Zahl  von  Temperatorbeobaclitmigeifc 
bei  Uiämiacben  ein  aUgemeinea  Schema  ergiebt,  in  welches  mit 
mehr  oder  weniger  grossen  Abweichnngen  idle  Einzelfälle  hinein- 
gepasBl  werden  können,  w«at  eine  solche  Vergleichong  aof  eine 
dnrchaaa  nöthige  Sondemng  and  Gnippimng  der  EinzelftUe  hin. 

Einer  getrennten  Betrachtung  bedürfen  zunächst  einerseita^ 
die  im  Verlauf  des  M.  Brightii  auftretenden  Urämieen,  welche- 
nacli  kürzerem  oder  läogerem  Beatehen  wieder,  wenigstens  fBr  die 
nächstfolgende  Zeit,  vKIlig  verschwinden  and  dem  Status  qvo  ant» 
Platz  machen,  und  andererseits  die  terminalen  Urämieen, 
d.  b.  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  Tod  imter  so  schwere 
nrämiachen  Symptomen  eintritt,  daas  man  letztere  mit  Recht  als 
die  nächste  Todesursache  andeht. 

Die  erstgenannten  Fälle  rerlanfen  gewiss  nnr  selten  ohne- 
jede  Betheilignng  der  Eörpertemperatnr;  m  der  weitaus  grösserem 

bedeutend  hetabgesetit.  Die  ophtbalmoscopiBcbe  DntergncboDg  ergab : 
rechts  sehr  deutlicb  »nsgespTOcbene  venöee  tJeberfällnag  der  Betioa. 
Links  kann  eine  Verändernng  in  dieser  Hinsicht  nicht  canstaUrt  wer- 
den. Papillen  beideneite  von  nonnalem  AnHsben.  Beide  Uacnla«' 
lateae  ebeaeo  vollkommen  intact. 
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Mehrzahl  der  Fälle  erbebt  sich  diese,  abei*  meist  aar  in  ge- 
riDgerem  Grade.  £fi(  kommen ,  besonders  in  den  Abendstunden, 
nnregelmässige  Steigerungen,  höchstens  bis  39<>,0  vor.  In  vielen 
Fällen  erreicht  die  Eigenwärme  nur  380,0  bis  380,6.  Nur 
selten  werden  noch  höhere  Temperaturgrade  beobachtet. 
Dies  geschieht  besonders  in  den  Fällen,  wo  Frostanfäile  oder 
Sehweisse  auftreten.  Die  Zurechnung  dieser  beiden,  gar  nicht 
sehr  seltenen,  aber  bisher  wenig  beachteten  Erscheinungen  zum 
„urämischen^  Symptomencomplex  ist  wegen  ihres  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  gemeinschaftlichen  Vorkommens  mit  andern  urä- 
mischen Erscheinungen  (Kopfschmerz ,  Schwindel ,  Ohrensausen 
n.  dgl.),  ohne  eine  gleichzeitige  entzündliche  Com- 
plication  (z.  B.  Pneumonie)  gerechtfertigt.  In  solchen  Fällen 
nun  kommen  viel  höhere  Steigerungen  der  Körpertemperatur 
(bis  41^,5)  vor,  wie  die  zwei  folgenden,  kurz  mitgetheilten  Be- 
obachtungen beweisen. 

Johann  B.,  49  Jahr  alt.  Aufgenommen  am  25.  October  1859. 
Schrnmpfniere. 

28.  Octbr.  Temp.  Morgens  38<>, 3.  Hat  die  Nacht  wenig  geschlafen. 
Hammenge  des  Nachts  100  Cbctm.  AnscaltaÜon  and  Percussion  der 
Bmst  ganz  normal. 

Temp.  Abends  6  Uhr:  39^0.     HarnmengjB   am  Tag  650  Cbctm. 

29.  Octbr.  Temp.  Morgens  39^7.  Harn  während  der  Nacht  800. 
Vormittags  viel  Frösteln.  Abends  6  Uhr  Temp.  40^,0.  Hat  am  Nach- 
mittag viel  geschlafen.  Ohrensausen.  Harn  1100  Cbctm.  (mit  dem 
Katheter  entleert). 

Temp.  Abends  10  Uhr:    39^,2. 

30.  Octbr.  Temp.  Morgens  38<>,7.  Schlecht  geschlafen.  Starker 
Durst.  Temp.  Abends  39o,9.  Harn  500  Cbctm.  ins  Glas,  1200  Cbctm. 
mit  dem  Katheter  entleert. 

31.  Octbr.  Temp.  Morgens  39^7.  Am  Vormittag  ein  ein- 
standiger  starker  Frost.     Keine  Gehirnsjmptome.    Harn  1000  Cbctm. 

Temp.  Abends  40^,4. 

1«  Nov.     Temp.  Morgens  38^7;  Abends  39<^,2. 

2.  Nov.  Temp.  Morgens  37®,9,  Abends  380,2.  Gefühl  von 
sWallnngen  nach  Kopf  und  Brust**,  mit  folgendem  Schweiss. 

3.  Nov.  Temp.  Morgens  37^0.  Von  10  Uhr  bis  Nachmittag 
2  Uhr  massiger  Schüttelfrost.     Kein  Schweiss. 

Temp.  Nachmittags  40^7,  Abends  40^2. 

Percussion  und  Anscultation,  wie  an  den  vorherigen  Tagen,  völlig 
normal. 

4.  Nov.  Temp.  Morgens  34^9;  Abends  34^9.  Subjectives  Be- 
finden dabei  leidlich.  Viel,  aber  unruhiger  Schlaf.  Zuweilen  viel 
Schweiss.  Haut  kühl  und  feucht.  Zeitweilig  starkes  Zähneknirschen. 
Kopf  frei. 

5.  Nov.  Temp.  Morgens  85o,2,  Abends  35^7.  Noch  viel  Zähne- 
knirschen.    Kein  Schweiss.     Harn  1050  Cbctm. 

6.  Nov.     Temp.  Morgens  36^5,  Abends  37^ 2.     Befinden  leidlich. 

7.  Nov.    Temp.  Morgens  36o,5,  Abends  37^,0. 
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S$.  Aftll,  TcBp.lfofSCM37*.9,  AbeB4f39»3.  BhbS150  Cbetm. 

M.  ApriL  TcMpu  Moiscm  S8«,S.  Vom  MoiieeB  ivBatfaütteg 
2  i:%r  Jttfk  s^ftorai.  DuB  ctvai  flinifcifilH  Dnkci  OkraBWisen 
«■4  lUp&dbflMrMi«  ToBp.  BB  6  Ckr  Abeods  41«,S.  ToBp.  bb  \s7  Ubr 
41*,  U     Fcff  wiiwi  aad  AwiraltatioB  noimal. 

27.  AftiL  Betmdm  bcMcr.  Tcb^.  MotscBs  38*,4,  AbencU 
9i»«1».     Ken  FnMt.     Hjbb   1650  CbctB. 

t».  ApriL     TcHip«  UorgtoB  37«,9,  AbCBii  38*,3. 

29.  ApriL    Tmp.  Moldau  37«,5. 

Die  TemoetMtm  hUiA 


Bemmden  tofa»BaDt  ist  im  enteo  Fall  der  jmf  &  starke 
SU^emg  firfgeode  tiefe  GoUsps.  Sonst  worden  in  kanan  Fall 
fOtt  Torllbergefaender  Cnbme  Collapstempeialnren  beobachte. 
TemperatQrBcfawaokiiDgen  bloe  inneriialb  der  nonnalen  Grenaen 
(zwkAea  Z^^b  mid  37^3)  worden  nnr  bei  einem  Fall  von 
vorlibergdieoder  üribnie  (2  Tage  Ung  anhaltender  S^^or  nut 
geringem  Stiabismos  eonveigens)  beobachtet  — 

Aach  bei  den  terminalen  Urämieen  findet  sidier 
nnr  in  der  Mindersahl  der  Fälle  keine  wesentliche  Verindenmg 
der  Eigenwärme  statt  Dies  ist  unter  den  uns  vorliegenden  Fäl- 
\ea  mit  genauen  Temperatnrangaben  nur  dreimal  beobachtet  wor- 
den« In  einem  dieser  Fälle  waren  die  urämischen  EracheinuDgen 
(Ddirien  und  Zuckuogra  in  den  oberen  Extremitäten)  überhaupt 
nicht  stark  ausgeprägt  In  dem  zweiten  Fall  aber  war  tiefes 
Coma  bei  deutlich  verminderter  Hamausschddung  vorhanden.  Der 
dritte  Fall  endlich  bildet  schon  den  Uebergang  zu  den  demnächst 
zu  besprechenden  Fällen  mit  bedeutenderer  Betheiligung  der  Eigen- 
wärme. Die  Körpertemperatur  des  soporösen  Kranken  machte 
vor  dem  Tode  desselben  eine  geringe  Steigerung   bis  auf  38<),0. 

In  allen  übrigen  Fällen  spricht  sich  ein  doppeltes  Verhalten 
der  Eigenwärme  sehr  deutlich  aus.  Einmal  —  und  dies  ist  der 
häufigere  Fall  —  ist  mit  der  terminalen  Urämie  eine 
rasche,  hochgehende  Steigerung  der  Temperatur 
verbunden,  weiche  zuweilen  sogar  sich  noch  als  sogenannte 
postmortale  Steigerung  fortsetzen  kann;  das  andere 
Mal  —  seltner  —  sterben  die  Kranken  mit  termi- 
naler Uraemie  im  tiefen  Collaps. 

Fflr  das  zuerst  angegebene  Verhalten  der  Temperatur  die 
folgenden  Beispiele. 

1.  FrsQ  B.,  46  Jahr  alt.  Granalirte  Niere.  Stirbt  in  zanehmendem 
Sopor,  ohne  Beizangserscheinungen  am    15.  Jali  1S66.     Temperatur  an 
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diesem   Tage;    9   Ubr  Morgen«   3T»,T;    IS   Dhr   Mittags  38«,S;   6  Uhi 
NachmitUgs  390,7;  stirbt  10  Uhr  Äbeods  bei  40«,SS. 

2.  Panline  E.,  S5  Jahr.  M.  Brightii  acutos,  stiebt  am  tit).  Miiiz 
1868  iinteT  arasmiactien  EncbeioiiTigen  (abwechselnd  Delirien  und  Sopar ; 
Znckangen  im  Gesicht).  Dabei  war  die  Temperatnt  am  Ss.  Mürz^ 
Morgene  9  Ubi  SSo.a ;  1  Chr  Mittags  as^,» ;  6  Dbr  Abends  39<>,6  ;  ID  Uhi 
Abend«  SS0,3. 

Am  30.  MSri  früh  '/»S  Dhr  40«,0,  am  6  Dhr  40«,4,  om  ',47  Uhr 
40»,8,  nm  '/»7  ühr  41»,1,  nm  '/^7  Dhr  41",4,  nm  »/jS  Uhr  Morgeud  er- 
folgte der  Tod    bei  41, "4.     Keine  postmortale  Sieigetnng. 

In  diesem,  wie  in  mehreren  andern  Fällen,  zeigt  sich  aucb, 
wie  die  im  Allgemeinen  raBche  Steigerung  zuweilen  vo»  einem 
geringen  vorUbergehenden  Sioken  der  Temperatur  onterbrechen 
wird, 

3.  Wilhelm  M.,  SB  Jahr  alt.  M.  Brightti  acatns.  Terminale 
Urimie  (Oelirien,  mit  rölliger  Bewosstlosigkeit  abnecfaselnd,  Muskel- 
lackangen  im  Gesicht  nnd  in  den  Extremitäten).  Stirbt  am  R.  Juni 
1868.  Tempeiatni  am  T.  Jnni:  II  Ohr  Vormittags  390,3,  1  Dhr  39<i,3, 
am  6  Dhr  Nachmittags  aS^O,  um  10  Dhr  Abends  38*>,8. 

Am  8.  jQDi:  >/,3  Uhr  Nachts  42«a.  Stirbt  fnih  '/s^  ^^^  bei 
430,4.  Darauf  Temperatur  um  '/^6  Dhr  48",  6,  um  6  Ubr  fi'>,B,  um 
ViT  Dhr  42»,8,  um  '/jj  ühr  420,4,  nm  V4T  ühr  4a'',2,  nm  1  Uhr  i-2\Q, 
am  </i8  Dhr  41<>,6,  um  S  Chr  400,8.  —  Allmähliges  weiteres  Sinken. 

4.  Angaet  M.,  ■'iO  Jahr  alt.  Schrnmpfniere .  Terminale  Crümie. 
Stirbt  im  Sopor  am  80.  October  1866.  Seine  motorischen  Iteizungs- 
erscheinnngen. 

Temperatur  am  19.  Octbr.  9  ühr  Morgens  38°,S,  um  1  Uhr 
Mittags  370,7,   Abends  e  Chr  390,2. 

Am  SO.  Octbr.  Morgens  S  Dhr  39o,a,  nm  9  Uhr  39^9.  Stirbt 
nm  i/,10  ühr  bei  39o,7. 

b.  8.,  40  Jabr  alt.  Kommt  völlig  soporüs  ins  Spital  am  30.  October 
1863,  stirbt  noch  an  demselben  Tage.  Die  kurz  vor  dem  Tode  ge- 
messene Temperatur  betrag  410,G.  Die  Section  ergab  eine  acute 
Bright'sche  Niere. 

Eb  mnsa  besonders  bemerkt  werden,  dass  terminale  Tem- 
peraturateigerungen  nach  dem  Uitgetbeilten  nicht  nnr  in  Fällen, 
die  mit  nrämiscben  Gonvulsioneo  verlaufen ,  tieobachtet  wurden, 
sondern  auch  in  solchm,  wo  alle  molorischen  Eeiznngäerscbei- 
Dungen  feblteo. 

Den  völligen  Gegensatz  zu  diesen  eben  mitgetbeilten  Ver- 
b&ltoiBsen  der  Eigenwärme  bilden  die  zwei  folgenden  Beobach- 
tmgoi,  welche  als  Beleg  fUr  die  oben  erwähnte  zweite  Art  des 
Verhaltens  der  EOrpertemperatar  bei  den  terminalen  Drilmieen 
Aenen. 

1,  Carl  B.,  40  Jahr  alt.  Qescbwellt«  mere  in  späterem  tttudium. 
8ärbt  nnter  nrimischen  Erscbeioangea  (Delirien,  ein  Anfall  von  Con- 
ndsionen,  endlich  Sopor)   am  13.  November  18T4. 

Temperatur  am  13.   Nov.  Morgens  3G°,0,    Abende  6  Dhr  36°, 3, 
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Am  13.  Nov.  TempBratur  Uorgeiu  35»,G,  Abendi  6  Uhr  34^8.  Stirbt 
um  S  Cbr  Abenils.     TamparatiiT  ror  dam  Tode  nicht  mehr  geinesaeii. 

S.  Henrierte  A. ,  3&  Jahi  alt.  Schrnmp filiere.  Stirbt  am  94. 
Februar  16'2  uüier  ntitniiohen  Erteheinangeii  (Delirien  und  ca- 
nehmandes  Cümn :  vorbei  Amauroee).  Die  Temperatat  irar  am  ao.  Febr. 
Morgens 36°,4,AI>enda86o,5.  AmSl.  Febr.  Morgen« 360,T,  Abende  36^4. 

Am  -22.   Fe)>r.  Horgena  3Sb,0,  Abends  35°,4. 

Am  S3.  Febr.  9  Ohr  Morg«ns  sa^O;  nm  12  Uhr  Hittag«  34*, 6  ; 
um  3  Uhr  Nacbrnittaga  340,2;  um  6  Dhr  Abend*  34«,1.  Dm  9  Uhi 
Abends  34^0  ;  um   U  Cbr  Naebis  34<',4. 

Stirbt  am  H.  Febr.  Nachte  am  4  Uhr  bei  34°,0. 

Ob  diesen  so  verBehiedeoen  VerhaltDDgBweUen  der  f^en- 
wärme  sucb  eini^  Verechiedraheit  in  der  Ursache  der  übrigen 
urämisclieD  ErscbüiDongen  entspricht,  war  bis  jetzt  nicht  mög- 
lich genau  festziia teilen,  nnd  moBS  die  Eätscheidong  dieser  wich- 
tigen Frage  ferneren  Dnterencbnngen  flberlasHen  bleiben.  Da- 
gegen iilsst  tiicli  den  mitgelheilten  Beobachtungen  ein  fitr  die 
Stellung  der  Piognose  wichtiger  Umstand  entnehmen.  Bei 
jeder  im  Vcrlanfe  eines  prim&ren  H.  Brightii  ein- 
mal eing&trt teneo  Urämie,  gestattet  diese,  so  lange 
die  Eigenwarme  noch  keine  erheblichen  Abwei- 
chungen von  ihrer  Norm  seigt,  eine  weit  gfin- 
atigere  Froguose,  als  wenn  sieh  in  der  einen  oder 
der  anderen  Richtung  bedeutende  Temperatur' 
Veränderungen  hereita  eingestellt  haben.  Eine 
geringe  Bedeutung  scheint  erheblicheren  Steigerungen  ä&r  Edrper- 
temperatar  nur  in  den  oben  erwähnten  FäÜen  znzukommen,  in 
welchen  dieselben  zo^eich  mit  Frost-  oder  Scbweissanftllen, 
ohne  sonstige  schwere  urilmische  Symptome,  verhonden  Bind. 

Scblieaalieh  balte  ich  es  Ar  mdne  Pflicht,  meinem  vwehrten 
Lehrer,  Herrn  Othünrath  Prof.  Wunderlich,  för  die  gOtige 
Üeberlaasuug  des  beontzten  Halerialee  meinen  anfrichtigsten  Dank 
abzustatten. 


in.   Ein  Beitrag  znr  Gasnistik  multipler 

Echinococcen« 

Von 

Dr.  med.  Biehard  Eohde 

in  Liebertwolkwitz. 

Sophie  B.,  85  Jahre  alt,  Schlossersfrau,  war,  nachdem  sie 
als  Kind  die  Masern  und  Scharlach  fiberstanden,  bis  zu  ihrem 
25.  Jahre  stets  gesund.  Im  Jahre  1862  bekam  sie  eine  starke 
Schwellung  und  endlich  Abscedirungen  der  Hnken  untern  Extre- 
mität, ohne  hierfür  ein  ätiologisches  Moment  angeben  zu  können. 
Nach  ihrer  Aussage  ist  sie  nie  syphilitisch  gewesen,  kann  jedoch 
ihrem  Manne  die  Lues  nicht  absprechen.  Ihre  Mutter  soll  an 
Carcinom  der  Mamma  gestorben  sein.  Pat.  hat  6  Mal,  zu- 
letzt 1868  geboren  und  2  Mal  abortirt.  —  Dem  Trunk  war  sie 
nie  ergeben. 

Sie  erkrankte  im  März  1870,  wo  sie  zuerst  Schwellung 
und  starken  stechenden  Schmerz  im  Epigastrium  empfanden, 
welcher  später  in  das  rechte  Hypochondrium  und  in  die  Ileo- 
coecalgegend  ausstrahlte,  nach  dem  Essen  sich  steigerte  und 
seit  Ostern  1871  wieder  verschwunden  ist.  Im  September  1870 
setzten  plötzlich  die  Katamenien  aus,  welche  von  dem  18.  Jahre 
an  bis  dahin  regelmässig  eingetreten  waren. 

Anderweitig  war  das  Allgemeinbefinden  nicht  alterirt,  auch 
machten  sich  Zeichen  einer  mangelhaften  Nutrition  nicht  bemerk- 
lich. Kurze  Zeit  darauf  bemerkte  Pat.  mehrere  kleine  bis 
eigrosse  Geschwülste  unter  der  Bauchhaut,  welche  endlich  durch 
die  fortschreitende  difftise  Anschwellung  des  Unterleibes  sich  dem 
TastgefQhle  entzogen.  Bald  darauf  folgte  ein  unbedeutendes 
Oedem  der  untern  Extremitäten.  Auch  anderweitige  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  traten  auf ;  namentlich  verringerte  sich 
der  Appetit,  öfteres  Erbrechen  stellte  sich  ein,  jedoch  sah  das 
Erbrochene  nicht  blutig  aus.  —  Seit  Ostern  1870  litt  Pat. 
AQ  einem  quälenden  Husten,   welcher  immer   mehr  zunahm  und 
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Bchliesslich  von  eicem  weiss! icb en ,  sehwer  l4)slicheD,  oft  blntig 
geetf eifteo  Aoswnrf  begleitet  war ;  Brustschmerzen  und  Dyspnoe 
stellten  ^ch  eio,  welche  ErscbeiniiiigeD  sich  unter  einigen 
Schwan kiiDgen  bis  zur  Änfnahme  ins  Hospital  immer  mehr  ge- 
steigert batteD.  Spfumimg  und  Schwere  im  Leibe  nahmen  lang- 
sam und  stetig  ZD ;  Schmerz  bei  jeder  Anstrengung  in  der  rechteo 
Seite,  welcher  nach  links  hinUberstTablte ,  Athemnoth  und  Kraft- 
losigkeit stiegen.  Pat.  war  damals  nicht  icterisch,  wohl  aber 
zeigte  die  Hant  eine  schmutzig  grauliche  Farbe ;  auch  waren 
die  Faeces  nicht  entfärbt  und  nnr  zuweilen  mit  Blutfasern  ge- 
mischt. 

Am  31.  Oetober  1871  unterzog  sich  Pat. ,  da  in  Folge 
der  starken  Anschwellung  und  Anfüilung  des  Abdomen  mit  einer 
unduüreuden  Flüssigkeit  sich  heftige  Dyspnoe  entwickelt  hatte, 
einer  Punclion,  durch  welche  jedoch  nur  eine  geringe  Menge 
Flüssigkeit  und  ausserdem  ein  „bandartiges"  Gewebsslück  ent- 
leert wurden,  um  dieselbe  Zeit  vermeint  Pat.  die  Dysenterie 
überstanden  and  darnach  einen  zeitweisen  Abgang  von  gelblich 
weissen  schleimigen  Fetzen ,  von  der  Länge  eines  Zolles  bis 
Fingers  mit  dem  Stuhle,  sowie  in  den  Sputis  öfter  weisse,  häu- 
tige, in  schaumig  bellrothem  Blute  eingehüllte  Maeaen  beobachtet 
£u  haben.  Eine  wirkliche  Hämoptoe  ist  nie  erfolgt.  Das  Uri- 
niren  geschab  ohne  Beschwerde.  Die  tägliche  Quantität  des 
ausgeschieduien  Harns  verringerte  sich  vom  Sommer  1871  ab. 

Am  27.  Januar  1872  fand  Pat.  in  einem  höchst  desolaten 
Zustande  Anfnabme  im  Jacobs-Bospitale.  Sie  vermochte  wegen 
starker  Dyspnoe  nnd  grosser  Kraftlosigkeit  nicht  allein  zu 
gehen. 

Der  Status  praesens  ergiebt  Folgendes.  Mittelgrosser, 
in  hohem  Orade  abgemagerter  Körper;  Hant  leidlich  elastisch, 
von  ziemlich  weissem  Colorit,  nicht  icterisch.  Sdera  ebenfalls 
nicht  icteriscb.  Lippen  und  Zahnfleisch  cyanotisch.  —  Der  Hals 
lang  und  dann.  Mnscnli  stemocleidomastoidei  massig  vor- 
springend, geringe  Venenaoftreibung ,  massige  DrUsenschwellong. 
Liniis  vom  Laryns  ist  eine  hasetnussgraase,  unter  der  Hant 
verschiebbare  Geschwulst  fttblbar.  Die  Carotiden  ptilsnen 
schwach.  —  Der  Thorax  ist  massig  laug,  in  den  unteren  Thei- 
len  stark  an^buchtet,  oben  ziemUch  flach.  Systolische  Gin- 
ziehung der  Intercostalränme.  Der  Herzstoss  im  dritten  Inter- 
costalramne  in  der  Parastemallinie  schwach  sieht-  nnd  fühlbar. 
—  Die  Baucfadecken  sackförmig  aufgetrieben,  gläuzeud  und  starb 
gespannt,  mit  zahlreichen  hervorragenden  Venennetzen  bedeckt. 
Der  Nabel   bracluutig   bervorgewölbt.     Der   Leib   enorm  auBge- 
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dehnt,  ähnlich  wie  bei  einer  Hochschwangereo ;  der  Brustkorb 
dem  entsprechend  nach  nnten  trichterförmig  erweitert.  Der  Um- 
fang des  Bauches  in  der  Höhe  des  Nabels  betrug  120  Ctm. 
1d  der  Gegend  des  letzteren  befand  sich  eine  walhinssgrosse 
Blase,  welche  bei  der  Percussion  leeren  Schall  gab  und  über 
der  die  Haut  dflnn,  durchsichtig  und  so  schwach  war,  dass  eine 
Ruptur  derselben  zu  befürchten  war.  Die  Percussion  des  Leibes 
ergab  überall,  selbst  in  der  Mittellinie  vollkommen  leeren  Schall. 
Die  aufgelegte  Hand  empfing  bei  Bewegung  des  Leibes  von  ent- 
gegengesetzter Seite  ein  deutliches  Geftihl  der  Undulation.  —  Die 
unteren  fktremitäten  zeigten  eine  geringe  ödematöse  Schwellung. 

Die  genauere  Untersuchung  der  Brustorgane  ergiebt  rechts 
vom  in  der  Linea  mammillaris  deztra  normalen  Percussionsschall 
bis  zur  5.  Rippe,  von  da  ab  Dämpfung,  welche  über  die  Leber- 
gegend hinweg  bis  zum  Ligam.  Poupart.  nachweisbar  ist.  In 
der  Axillariinie  beginnt  die  Dämpfung  in  gleicher  Höhe.  Auf 
dem  Sternom  voller  Percussionsschall  bis  zur  Höhe  der  3.  Rippe, 
dann  bis  zur  4.  »leicht  tympanitisch ,  worauf  die  Dämpfung  be- 
ginnt. —  Links  vom  und  oben  etwas  tympanitischer  Percus- 
sionsschall, von  der  3.  Rippe  abwärts  über  die  Herzdämpfung 
hinweg  Dämpfung  bis  zur  Inguinalfalte.  Gleiche  Percussions- 
resultate  in  der  linken  Axillariinie.  Die  Herzdämpfung  vom 
linken  Stemalrand  bis  l*/s  Ctm.  innerhalb  der  linken  Papillar- 
linie, oben  von  der  3.  Rippe  an,  nach  nnten  nicht  abzugrenzen. 
Hinten  rechts  oben  Percussionsschall  etwas  kurz,  dann  voll, 
unten  etwas  tympanitisch.  Links  oben  kurz ,  dann  ziemlich  voll 
bis  herab.  —  Die  Auscultation  ergiebt  vorp  rechts  überall 
scharfes  Vesiculärathmen  von  reichlich  brummenden  Geräuschen 
begleitet,  desgleichen  links;  hinten  rechts  überall  rauhes  vesicu- 
läres  Athmen  mit  reichlichem  Pfeifen  und  Schnurren,  ebenso 
links.  Herz-  und  Aortentöne  rein.  —  Die  Adspection  lässt 
zwischen  den  Rippen  in  der  Axillarlinie  keine  Vortreibung  be- 
merken. Die  Bewegung  des  Zwerchfells  ist  bedeutend  er- 
schwert. 

Temperatur  37,0  C. ;  Pulsfrequenz  100  Schläge,  sehr  klein ; 
Respirationsexcursionen  32  per  Minute. 

Da  bei  der  starken,  durch  reichlichen  Ascites  hervorge- 
brachten Spannung  der  Bauchdecken  keine  Unebenheiten  durch- 
zufühlen waren,  so  musste  die  Diagnose  bis  zur  Entleerung  der 
Bauchhöhle  unbestimmt  bleiben,  wenn  auch  die  durch  einen 
Druck  auf  die  grossen  Gefässe  hervorgebrachten  Staunngserschei- 
nimgen  Wahrscheinlichkeitsdiagnosen  zuliessen«  Ueber  die  Natur 
und  den  Ausgang  des  Leidens  konnte  allein  von  der  Entleerung 
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der  ABcitesflüsaigkeit  ein  näherer  Aufkcblnsa  erwartet  werdeD. 
Die  PnDcHon  war  an  sieb  schon  indicirt  dnrch  den  enorm 
leichlicben  ireien  Ascites,  die  dadurch  bewirkte  Dyspnoe  nsd 
Präcordialangat ,  sowie  die  Unmöglichkeit,  anders  als  iD  halb- 
sitzender Sielinng  aoasuharren. 

Dieselbe  wnrde  nnter  diesen  ümst&nden  kurz  nadi  der 
Anfiiahtiie  anagefUhrt,  wobd  13,5  Kilo  einer  hellen,  grUnlicb 
klaren  Flüsaigkeit  dnrch  den  Troicart  entleert  wurden.  Nicb 
deraelbeo  wnrde  Pat.  etwas  kflhl,  die  Venen  waren  weniger  ge- 
spannt, der  Leib  jedoch  noch  mftssig  anfgetrieben ,  die  VorwJJl- 
bang  des  Nabels  eingesunken.  Noch  Ifingere  Zät  nckerte  aus 
der  PuDCtiunsOffbUDg  «ne  serOee  Flllasigkeit  ans. 

Vor  Allem  worden  nnnmehr  in  dem  Theile  des  Leibes  vom 
Epigastrium  und  rechten  EUppenrand  herab  bis  znm  Kabel  ausser 
mehreren  kleineren,  theils  glatten,  theils  nneben  hSckrigen  Ge- 
achwülaten  10  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  HaaelnosB  bie 
zu  der  elues  Aprels^mentes  durch  die  Banchdecken  aicbt-  und 
fühlbar.  Dieselben  hingen  scheinbar  deutlich  zosammen  Diid 
stellten  Kuppeln  dar,  welche,  ohne  deutlich  zu  fluctuiren,  ein  Qe- 
i'Uhl  von  RlsB^cität  gaben,  wie  von  einer  fest  eingeschlosseiieD 
FlttBsigkeit.  Sie  sind  nach  der  Mitte  zu  etwas  verschiebbar, 
wenig  schmerzhaft.  Eine  deutliche  Nabelnng  ist  an  keinra  der- 
selben zu  erkennen,  dagegen  an  einer  in  der  Mitte  gelegeneii 
solchen  (icsebwnlst  fast  zweifellose  Flnctnation  zu  bemerken. 
Ein  deutliches  Hydatidensch wirren  nicht  wahrnehmbar.  Der 
Complex  der  Tumoren  geht  bis  zur  Nabelhöhe  faerab ,  in  der 
rechten  Papillarlinie  bis  zur  Spina  ilei  ant.  super.  Der  Pe^ 
cussionsscliall  ist  flher  dem  ganzen  Gomplex  leer  und  geht  un- 
mittelbar in  den  leeren  Schall  der  Leberdämpfung  fiber.  Di« 
Hötie  der  Dämpfung  dieses  Tumorencomplexea  betragt  in  der 
rechten  Papillarlinie  27  Gtm.,  in  der  Mittellinie  23  Ctm.  Nach 
links  reicht  die  Dämpfung  13  Ctm.  von  der  Mittellinie,  während 
der  fühlbare  Tumor  nur  11  Ctm.  nach  links  reicht.  Die  Be- 
wegung der  Tumoren  bei  der  Respiration  ist  eine  minimal £' 
Die  Percusaion  des  Leibes  giebt  tympanitischen  Schall  mit  Adb- 
nalime  einer  geringen  Dämpfung  in  den  Seitenth eilen,  besonders 
in  entgegengesetzter  Seitenlage.  In  der  Milzgegend  ist  dn  ova- 
ler Körper  mit  einem  Längendurcbmesser  von  19  Ctm.  und 
einem  Querdnrchmesser  von  ü^/i  Ctm.  abzupercntiren ;  sein 
vorderer  Rand  vor  den  Kppenrändem  ftthlbar.  In  der  rech(«n 
Seitt:nlage  fshite  die  untergeschobene  Hand  an  dem  hintern 
Rande  der  ersten  grossen  Geschwulst  kleine  cystenartige  Erhaben- 
heiten.      Von   der   Vagina   aus   ist   ein   Tumor    nicht  darch^n- 
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fühlen.  —  Die  physikalische  Untersuchaog  der  Brustorgane  ergab 
fast  dieselben  Resultate  wie  vor  der  Operation.  Unverkennbar 
war  die  geringere  Spannung  der  jetzt  weniger  sichtbaren  Venen- 
netze. Der  Herzstoss  noch  immer  im  3.  Intercostalraame  in  der 
Parastemallinie  sichtbar.  Vergrösserung  auch  jetzt  nicht  zu  be- 
merken. —  Der  Umfang  des  Leibes  beträgt  106  Gm.  Fat. 
f^lte  wesentliche  Erleichtemng.  Auf  der  rechten  Seite  empfand 
die  darüber  streichende  Hand  ein  Gefühl  von  Reibung  (peritoni- 
tisches  Reiben),  welches  noch  mehrere  Tage  anhielt  und  während 
des  weitem  Erankheitsverlaufes  nach  jeder  Function  auftrat.  — 
Die  Untersuchung  ergab  jetzt  eine  enorme  Vergrösserung  der 
Leber,  welche  fast  über  die  ganze  vordere  Bauch  wand  ausgebreitet 
und  mit  derselben  theilweise  verwachsen  war. 

Eine  Stunde  nach  der  Function :  Temperatur  39,4  0. ,  Fuls 
112,  klein,  Respiration  24. 

Am  nächsten  Tage  hatte  Fat.  sich  wieder  erholt;  Husten 
geringer,  Auswurf  rein  eitrig,  Dyspnoe  bedeutend  besser ;  jedoch 
der  ganze  Leib  schmerzhaft.  Temp.  normal,  Fuls  100,  Respi- 
ration 20. 

Wiewohl  die  Erschlaffung  der  Bauchdecken  ein  genaues  Be- 
tasten der  unter  ihr  liegenden  Tumoren  erleichterte,  auch  die  Vor- 
wölbung des  rechten  Hypochondriums  und  der  unterhalb  und 
seitwärts  davon  gelegenen  Theile  des  Unterleibes  die  Leber 
zweifellos  als  Ausgangspunkt  und  Sitz  der  Tumoren  gelten  lassen 
masste,  waren  wir  über  die  Natur  der  Tumoren  dennoch  lange 
in  Zweifel,  bis  endlich  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  eine 
sichere  Diagnose  gestattete*  Trotz  mancherlei  Erscheinungen  gegen 
die  einzelnen  Annahmen  musste  man  an  Echinococcus,  Carcinom 
uod  Adenom  der  Leber  denken. 

Während  die  Körpertemperatur  sich  in  der  Folge  innerhalb 
der  normalen  Grenzen  hielt,  unterlagen  Fuls  und  Respiration 
manchen  Schwankungen,  welche  auf  Rechnung  der  neuen  An- 
schwellung des  Leibes  und  der  pneumonischen  Veränderungen 
der  Lunge  zu  stellen  waren.  Der  Auswurf  war  in  den  nächsten 
Wochen  meist  copiös  eitrig,  münzenförmig  und  zuweilen  blutig 
gestreift.  Am  6.  Februar  fand  sich  im  Auswurfe  ein  hautartiges 
Gebilde,  welches  ausgebreitet  etwa  die  Orösse  eines  Zweipfennig- 
stückes hatte,  und  dessen  innere  Fläche  dünnere  flottirende 
Schichten  zeigte,  welche  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
als  ein  homogenes  Gewebe  darstellten.  Auf  diesem  fanden  sich 
onregelmässig  geränderte  gekernte  Zellen  (wie  Eiterzellen),  jedoch 
keine  Haken.  Die  Untersuchung  ergab  auf  Querschnitten  deutlich 
concentrische  Schichten.  —  Ein  ähnliches,  welches  sich  als  dent- 
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tichfiü  EcbiDococcushautchen  maDifestirfe ,  wurde  am  16.  Febr. 
ausgeworfen,  üeK<;leicheD  in  reichlichem  mDozenfbimigeiD  ADSwnrfe 
«ine  MeDge  sicli  iin£ weifet haft  als  EchioococcDsblasen  darslellender 
Hänte 

Mit  der  fielen  Zanabme  des  Lelbea  eotzogeii  sich  allmSlig- 
die  Knoten  wieikrum  dem  Gershle.  In  der  Seitenlage  waren 
eiiieelne  Tumorüii  bei  massiger  ÄDfailnng  des  Leibes  noch  längere- 
Zeit  zu  falilen  als  in  der  Rflckenlage.  Der  Znstand  der  Pat. 
wai'  ein  Iddlit^hur ;  das  Aussehen  durchaus  nicht  cachectiach;  die 
Q  Verliältniss  zu  der  Ausdehunng  des  Leibes  und  dem 

n  Standü  rli?a  Zwerchfells  massig,  bis  enJlitfa  der  zunehmend«* 
freie  Ascites  dic^  ßespiration  so  erschwerte,  dass  am  29,  Febr. 
die  2.  Punctiim  sich  als  nothwendig  erwies,  wodurch  15,8- 
Kilo  grüngelber  lieller  FlüBsigkeit  entleert  wurden,  welche  beim 
Kochen  ca.    *, ,    Vol.   Eiweiss  entliielt. 

Per  Uml'aii^'  des  Leibes  sank  nm  25  Cm.  herab.  Die  Tu- 
moren traten  in  ^anz  colosealer  Weise  wieder  hervor.  Undolatiun 
war  nirgends  mehr  am  Leibe  wahrzunehmen.  Derselbe  Cyclus 
der  Erscheinunctn  trat  in  wellern  4  Wochen  des  VerUnfes  ein. 
Der  Leib  hiittt:  seinen  früheren  Umfang  von  120  Cm.  wieder 
erreicht,  so  dufs  die  3.  Function  erfolgte,  welche  14,5  Kilo  einer 
gleichen  Fliisfiskeit  ergab.  Bei  mikroskopischer  Ontersnchun.:; 
zeigte  sich  liii  geringer  Gehalt  an  Biter-  und  Blntköiperchen. 
Der  Harn  war  uieist  schwach  getrübt,  selten  klar,  nie  eiweiSf^- 
haltig,  ohne  Bliil  oder  sonstige  Beimifchungen.  Üe  Gallenfarb- 
stoS'reaction  ujulL-iillich.  Die  Detltcation  war  normal,  nur  einmal 
zeigten  sich  einzelne  Fetzen,  3  Cm.  lang,  welche  an  einzelnen 
Stellen  sibr  durehsicblig  hSntig  auesaben,  jedoch  bei  der  mikro- 
skopischen L'nti  rsuchnug  sich  nicht  als  Echinococcos blasen  dar- 
stellten. Der  Auswurf  meist  eitrig,  zuweilen  pneumonisch,  SIVt 
eine  Mün^e  von  Ecbinococcnsblasen  herrührenden  Bäutchen  ent- 
haltend. Die  Gnisae  der  Milz  war  von  Anfang  an  eine  ebnormtv 
wiewohl  zu  bemotken  ist,  dass  wegen  der  Ausdehnung  und  star- 
ken AnfUlliing  lies  Leibes  die  Contonren  derselben  oft  nicht 
deutlich  zu  pcicuttren  waren.  Die  Dimensionen  waren  im  Mittel 
20:1«   Cm. 

Trotz  kriif'iigster  Ernährung  schwanden  die  Kräfte  der  Pa- 
tientin immer  mehr,  wenngleich  sie  mehrmals  sich  am  Tage  eine 
kurze  Zeit  ausetihalb  des  Bettes  anfbalten  konnte.  Hitle  Harz 
begannen  auch  die  ontem  Extremitäten  und  grossen  Lsbien  Ude- 
matos  zu  scbwtllen.  Der  Umfang  des  Leibes  betrug  am  18.  U&r^ 
12^  Cm.  Patk'utin  hatte  namentlich  aobjectiv  sehr  erschwerte 
Reepiratioji,  su  dass  zum  4.  Male  punctirt  werden  mnsste.     Die 
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Ponetion  wurde  in  der  rechten  Seitenlage  mehr  nach  der  Mitte 
za  gemacht,  jedoch  so,  dass  die  Punctionsdffnung  nach  unten  ge- 
richtet war.  Die  Oeflhung  befand  sich  7Va  Cm.  von  der  Linea 
alba  nach  rechts  ungefähr  m  der  Höhe  des  Nabels.  Beim  Ein- 
stich an  dieser  Stelle  entleerte  sich  ungefähr  ein  E^obirgläschen 
voll  gröner  heller  Flflssigkeit.  Nach  Entfernung  der  Canüle 
entleert  sich  direct  hinter  derselben  ein  Stück  häutigen  Gewebes, 
welches  als  Echinococcusblase  angesehen  wird.  Dieses  Stück 
wird  vorläufig  ausserhalb  der  Bauchdecken  festgehalten;  sodann 
wird  in  der  Nähe  der  früher  gemachten  Punctionsstelle  nochmals 
pnnctirt,  worauf  16 7a  Kilo  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Daranf 
wurde  das  häutige  Gebilde  aus  der  ersten  Punctionsöffnung  4  Cm. 
weit  herausgezogen  und  durch  eine  Naht  an  der  Bauchwand  be- 
festigt. Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Stückes  dieses 
Gewebes  zeigt  concehtrische  Schichten,  aber  keine  deutlichen 
Häkchen. 

Fat.  collabirte  bald  nach  dieser  Function,  schlief  die  nächste 
Nacht  fast  gar  nicht,  iror  und  erbrach  öfter.  Schmerzen  in  dem 
obem  Theile  des  Leibes,.  Lippen  cyanotiseh;  Venenauftreibung 
anf  der  Brust  geringer  als  den  Tag  zuvor.  Der  ganze  Leib 
nicht  so  zusammengesunken  als  früher.  Am  nächsten  Morgen  er- 
folgte der  lethale  Ausgang. 

Die  Section  fand  22  Stunden  post  mortem  Statt.  Ich 
beschränke  mich  auf  ausführliche  Beschreibung  der  hier  haupt- 
sächlich in  Betracht  kommenden  Organe. 

Leber.  Die  Höhe  des  rechten  Lappens  etwas  ausserhalb 
der  rechten  Fapillarlinie  gemessen  beträgt  27  Cm.;  ihre  grösste 
Breite  (rechter  und  linker  Lappen  zusammen)  28^/2  Cm.  In 
derselben  Linie  gemessen  bis  zum  Lig.  suspens.  hepatis  beträgt 
die  Breite  des  rechten  Lappens  allein  18^/3  Cm. ,  die  grösste 
Dicke  desselben  von  vom  nach  hinten  1 1  ^/^  Cm.  —  Unter  dem 
Tboraxrande  bildet  der  hervorragende  untere  Rand  des  rechten 
und  linken  Leberlappens  eine  unregelmässig  höckrige,  weissglän- 
zende  und  auf  der  Oberfläche  stark  vascularisirte  Geschwulst ;  die 
Böcker,  ca.  18  an  der  Zahl,  bilden  flactuirende,  meist  halb- 
kugelige, über  die  Leberoberfläche  zur  Hälfte  hervorragende 
Blasen,  von  denen  sträng-  oder  bandartige  Fäden  und  Membranen 
zum  Theil  nach  den  Rippen,  der  vordem  Bauchwand,  dem  Lig. 
snspens.  hepatis  und  endlich  zu  benachbarten  Blasen  reichen.  In 
einer  dieser  starken,  von  vascularisirtem  Bindegewebe  gebildeten 
Btrangartigen  Adhäsionen,  die  von  der  Mitte  des  rechten  Lappens 
nach  dem  Tboraxrande  ftlbrt,  liegt  eine  ebenfalls  fluctuirende  etwa 

J 


§2  ^l^  Bflitnig  zur  CtBiiistik  nialüplei  EchinocDcceo. 

l'/'j  Cm.  im  DorchmeBBer  haltende  Cyste.  Der  vordere  Rand 
der  Leber  ist  nur  der  Anheftnngsatelle  der  Oalloo blase  ent- 
Bprecbeod  etwa  in  einer  Ansdehnong  von  3  Cm.  sichtbar,  sonst 
wird  der  Treie  Uaod  von  rorerwAbnten  fluctuireDden  Käsen  roll- 
8tän<]ig  eingeDumoien ;  namentlicb  zeigt  der  linke  Leberlappen 
eine  gröäsere,  dem  Leberttberaag  eben  noch  aofaitzende  stark- 
wandige  Oluse.  von  welcber  ans  eine  breite  alrangförmige  Ad- 
häsion nach  der  vordem  Banchwand  geht.  Eine  andere  znr 
Hälfte  im  PaiLKichym  der  Leber  eingebettete  C^Bte  bildet  die 
Spitze  des  Itnküii  Lappens,  die  aber  nicht  nach  links,  sondern 
gerade  nach  unten  gerichtet  steht.  Dem  linken  Leberlappen  liegt 
eine  faustgrosäc  EcbinococoaBblase  immitt«lbar  an  und  ist  ttaeil- 
weise  durvli  fadeDfSnnige  Ädtiäsiooen  mit  ihm  verwachsen.  Sie 
sitzt  in  der  Liutero  Hfllfte  der  Milz  und  es  ziehen  aoaserdem 
dicke  BindegcwebEstränge  von  ihr  nach  der  Flexnra  coli  siniatra. 
Die  wenigen  Sluilen  auf  der  Obei-fläche  der  Leber,  welche  von 
aussen  keine  Echinococcenblasen  bemerken  lassen,  sind  znm 
gröasten  Tlicilt-  beim  Anftlhlen  fluctuirend,  so  dass  man  anch 
liier  aur  Echiiiococcenblasen,  welche  nahe  nnter  der  Oberfläche 
lieget),  aclilit^s.'^ou  muss.  Auch  an  diesen  von  Echinococcen  freien 
Steilen  der  L'^heraberfläche  ist  der  PeritonealtlberzDg  schwielig, 
Etai'k  Terditkt  und  lässt  den  acinösen  Bau  des  Organs  kaum 
darcbaebimmerji. 

Bei  einem  Ssgiltal schnitt  durch  den  rechten  Lappen  ist  das 
Gewebe  von  ungefähr  20  Cysten,  deren  einzelne  die  Grösse  eines 
Hühnereies  erreichen,  dorcbsetzt.  Stellenweise  sind  sie  einander 
so  nahe  gestellt,  dass  kaum  Millim.  breite  Brücken  von  Leber- 
gewebe zwiacljen  ihnen  liegen ;  einzelne  grössere  Höhlen  schönen 
sogar  durch  Schwund  des  Zwlscbengewebes  bei  znoebmendem 
Wachstbum  coiiCluirt  zu  sein. 

In  vorerwUhnten  schmalen  Brflcken  ist  das  Lebergewebe 
blutreich,  hie  und  da  durch  Gallenfarbstoff  grünlich  gefärbt,  im 
Uebrigen  ehei'  blutarm  und  etwas  fettig.  Die  Cysten  sind  alle 
von  einem  1 — 2  Mitlim.  dicken  bindegewebigen  Balg  gegen  das 
Lebergewebe  abgegrenzt.  In  ihnen  liegen  theils  prall  gefUlHe 
kirachen-  und  darUber  groBbe,  von  dem  Balge  sieb  leicht  los- 
lösende Echinococcnsblasen ,  welche  mit  farblosem  oder  leicht 
gelblich  gefärbtem  Senun  gefüllt  sind,  thdls  in  verschiedener 
Weise  zuEamniengeJältete  dicke  Membranen.  Der  übrige  Inhalt 
solcher  Cysten  besteht  in  einer  nicht  selten  bintig  gefärbten 
Flüssigkeit,  in  welcher  gleichfalls  blutige  Fibringennnaeln  Gütliche 
Massen  schwimmen,  ond  die  Innenfläche  ihres  Balgea  ist  dann 
bäiißg  mit  eiuei-  grüngefärbten  scbmiengen  Substanz  belegt.  Die 
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meisten  Echinococcnsbälge  liegen  in  fast  regelmässigen  Abständen 
in  der  Peripherie  der  Leber ;  nor  drei  grössere  und  eine  kleinere 
Cyste  finden  sich  in  der  Mitte  der  obem  Hälfte  des  rechten 
Lappens;  in  der  untern  Hälfte  des  rechten  Lappens  wird  das 
Centrum  durch  eine  etwa  taubeneigrosse  Apoplexie  gebildet,  ans 
welcher  reichliches  Blut  abfliesst  und  woselbst  Fibringerinnsel 
neben  Gewebstrflmmem  zu  liegen  scheinen.  Unmittelbar  neben 
ihr  verläuft  ein  Pfortaderast  mittleren  Calibers,  welcher  die  Quelle 
der  Blutung  darzustellen  scheint ;  von  einem  Thrombus  ist  nichts 
nachzuweisen.  Kleinere  Blutungen  finden  sich  noch  mehrere  in 
nächster  Nähe  einiger  Cysten.  —  Noch  stärker  als  der  rechte 
Lappen  ist  der  linke  von  grossen  Hohlräumen  durchsetzt,  welche 
jedoch  kein  wesentlich  anderes  Bild  als  das  vorbeschriebene 
bieten. 

Einzehie  der  innerhalb  der  Bälge  enthaltenen  hyalinen  Mem- 
branen sind  von  ausnehmender  Dünne  und  auf  ihrer  Innenfläche 
mit  einer  Unzahl  kleinster  milchweisser  Knötchen  besetzt,  welche 
sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  Scolices  herausstellten. 
Auch  in  diesem  Lappen  finden  sich  einzelne  bereits  in  rück- 
gängiger Metamorphose  stehende  Cysten. 

Die  Gallenblase  ist  sehr  eng,  enthält  geringe  Menge 
dunkelgrüner  zäher  Galle  und  in  dem  ectatischen  Ausfährungs- 
gange  zwei  aus  Gallenfarbstoff  gebildete  ungefähr  kirschengrosse 
Steine.  Sowohl  vom  Lohns  quadratns  her  als  vom  rechten  Lappen 
wölben  sich  zwei  Echinococcusblasen  in  der  Weise  vor,  dass  sie 
die  Gallenblase  sowie  den  Ductus  cysticus  stark  comprimiren; 
eine  etwas  höher  gelegene,  über  die  Oberfläche  des  rechten  Lap- 
pens herausragende  Echinococcnsblase  drückt  die  Vena  portae 
gegen  den  Lobus  Spigelii,  während  die  Arterie  nicht  comprimirt 
za  sein  scheint.  Die  Vena  cava  beschreibt  nach  ihrem  Durchtritt 
durch  das  Zwerchfell  einen  starken  Bogen  nach  rechts  und  scheint 
diese  Ablenkung  von  ihrem  normalen  Verlaufe  durch  einen  Echi- 
nococcnsbalg  erfahren  zu  haben,  welcher  theilweise  in  der  Spitze 
des  Imken  Lappens,  theilweise  in  der  obem  Hälfte  des  Lobus 
Spigelii  liegt.  Die  Abgangsstelle  einer  eigentlichen  Lebervene 
ist  im  Verlauf  des  Gefässes  nicht  nachweisbar;  dagegen  münden 
vier  etwa  l^^  Cm.  im  Durchmesser  haltende  Venenäste  in  die 
V.  Cava  ein,  deren  drei  aus  dem  rechten,  einer  und  zwar  der 
stärkste  aus  dem  linken  Lappen  kommen. 

Die  Aorta  abdominalis  sowie  der  Oesophagus  b'egen  an  nor- 
maler Stelle ;  der  Magen  dagegen  namentlidi  zunächst  der  Cardia 
und  ein  Theil  des  Fundus  ist  durch  die  bedeutend  vergrösserte, 
mit  zahhreichen  Blasen  an  ihrer  Oberfläche  durchsetzte  Milz  sowie 
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durch  den  linken  Leberlappen  stark  eiageeagt,  nrasomehr  als  zu 
beiden  Organen  von  der  Mageoserosa  und  vom  kleinen  Netze  ana 
derbe  bandartige  Strünge  fübren.  —  Vielleicht  veranlasat  dnrch 
die  znfilllige  Entwicklang  vorwiegend  groBser  Ecbinococcu ablast] 
im  linken  Leberlappeu  und  durch  das  gleichzeitige  Anftret«n 
einer  grossen  Echinococcusblase  an  der  nntem  Hälfte  der  Hilz 
(Hie  war  schon  äusserlich  durch  die  Bauchdecken  zn  fühlen,  s. 
oben),  endlich  auch  durch  stärkere  Verwachsnagen  da^^  rechten 
Lebertappenä  nait  dem  Zwerctifell  J^it  eine  Lageveränderung  der 
Leber  hervorgenii'eii  worden  und  zwar  eine  Drehnng  des  Organs 
um  eine  in  der  Sagittalebenc  des  Körpers  gelegene  Äxe,  so  dasa 
der  untere  Rand  dos  linken  Leberlappens  und  die  Spitze  des- 
selben nach  links  unten  in  den  Bauchrsum  herabgesunken  er- 
scheint. Gleichzeitig  ist  die  vergrüsserte  Uilz  so  stark  herab- 
gedrängt, dass  die  linke  Niere,  welche,  gleich  der  rechten  bis 
auf  geringe  Epithel veifettung  normal  erwheint,  dem  hintern  obern 
Drittel  der  Milz  anliegt  und  mit  ihrer  Spitze  beinahe  das  Zwerch- 
fell berührt. 

Die  Milz  misst  20'/^  Cm.  in  d«  Länge,  11  Cm.  in  ihrer 
griiasten  Breite.  Ausser  der  mehrfach  erwähnten  Cyste,  welche 
»0  ihrem  untern  vordem  Rande  gelegen  ist,  und  mehr  den  Ein- 
druck macht,  als  ob  sie  nur  äusserlicb  mit  ibr  verwachsen  und 
sich  nicht  in  ihr  entwickelt  habe,  finilet.sich  eine  fiber  fanstgrosse 
mehrfächerige  Echinococcuscyste  im  obern  Drittel  der  Milz,  jedoch 
ebenfalls  nur  zu  höchstens  einem  Drittel  in  das  Parenchym  des 
Organs  eingebettet ;  im  Uebrigen  i^t  die  Hüe  von  so  zahlreicbeo, 
in  ihrer  Grösse  sehr  variablen  Echinococcnscysten  durchsetzt, 
dass  nur  stellenweise  Brücken  von  anämischem  Milzgewebe  zwi- 
schen denselben  übrig  bleiben.  Die  Breite  dieser  Brocken  er- 
reicht kaum  2  Cm.,  der  dünnsten  'i  Hillim.  Nur  der  vordere 
Rand  ist  in  etwas  grösserer  Ausdehnung  von"  Ecfainococceoein- 
lagerungen  frei  geblieben.  —  Der  Inhalt  der  in  der  Milz  ge- 
legenen Blasen  weicht  von  dem  iu  der  Leber  beschriebenen  -  in 
nichts  ab ,  so  dass  ein  Schluss  auf  frSbere  oder  spätere  Ein- 
wanderung in  eines  der  beiden  Organe    nicht  statthaft  erscheint. 

Die  linke  Lunge  ist  an  ihrer  vordem  Fläche  durch  alte 
bindegewebige  Adhäsionen  und  in  ihrer  Spitze  durch  eine  festere 
Schwiele  mit  der  Thoraxwand  verwachsen.  Der  obere  Lappen 
ist  massig  blutreich,  etwas  emphysematöa,  der  untere  dagegen  ist 
auf  der  Schnittfläche  von  dunkel braunrotber  Farbe,  und  das  der 
Basis  zunächst  gelegene  Lungengewebe  ist  dnrch  eine  geringe 
Menge  pleuritischen  Exsudates  eotnprimirt  nnd  Inttteer.  —  Die 
rechte  Lunge    ist  seitlich  und  Innen  ziemlich  fest    mit    der  Tho- 
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T»xwand  verwachsen  und  ebenso  an  der  Basis  des  untern  Lappens 
mit  der  Pleura  diaphragmatica ,  so  dass  sie  an  letzterer  Stelle 
nicht  vollständig  gelöst  werden  kann.  Der  obere  Lappen  bis  an 
seinen  vordem  Rand  ziemlich  stark  emphysematös ,  blutarm. 
Durch  den  mittleren  Lappen  lässt  sich  eine  resistentere  Stelle 
^archfOhlen,  eine  eben  solche  in  der  vordem  Hälfte  des  untern 
Lappens,  dessen  obere  Partie  gleichfalls  emphysematös  ist,  wäh- 
rend seine  hintern  Abschnitte  eine  starke  h3^0Btatische  Blutüber- 
füllung  zeigen.  —  Beim  j^inschneiden  auf  die  resistente  Stelle  im 
mittlem  Lappen  zeigt  sich  eine  von  pigmentindurirtem  schwieligem 
Oewebe  umgebene  Cyste,  in  deren  Innern  mehrere  zusammengefal- 
tete Echiuococcusblasen  liegen,  während  sich  die  glatte  Wandung 
von  einem  blutig  fibrinösen  Ueberzug  bedeckt  zeigt.  In  dieser 
Cyste  münden  3  kleine  Bronchialäste  ein.  Im  untern  Lappen 
findet  sich  beim  Einschneiden  in  jenen  resistenteren  Heerd  ein 
catarrhalisch-pneumonisches  Infiltrat,  welches  die  Umgebung  von 
zwei  kleinen  mit  heller  Flflssigkeit  gefüllten  Echinococcusblasen 
bildet.  Diese  Blasen  scheinen  in  keinem  vorgebildeten  Hohlräume, 
sondern  im  Lungengewebe  selbst  zu  liegen.  Das  pneumonische 
Infiltrat  reicht  bis  zur  Basis  des  untern  Lappens  und  betrifft  auch 
die  am  Diaphragma  hängen  gebliebenen  Lungenpartien. 

Eine  directe  Communication  der  unter  dem  Zwerchfell  ge- 
legenen die  Spitze  des  rechten  Lappens  einnehmenden  Echino- 
foccenbälge  mit  den  in  der  Lunge  gefundenen  ist  nicht  nachweis- 
bar, wohl  aber  ziehen  in  grosser  Menge  langfädige  vascularisirte 
Adhäsionen  von  der  Leberkuppe  nach  dem  Zwerchfell. 

Das  Herz  ist  nicht  vergrössert.  Die  Höhe  des  linken  Ven- 
trikels beträgt  7^/s  Cm.  Letzterer  ist  fest  contrahirt,  au  der 
Spitze  etwas  abgerundet.  Auf  der  vordem  Fläche  etwa  3  Cm, 
von  der  Spitze  aufwärts  ist  die  Herzwand  in  geringem  Grade  in 
der  Ausdehnung  von  1  D  Cm.  nach  aussen  vorgebuchtet.  Nach 
Eröffnung  des  linken  Ventrikels,  welcher  blutleer  ist,  finden  sich 
die  Papillarmuskeln  etwas  verdickt  und  kurz,  die  Mitralklappe 
normal ;  die  Aortenklappen  etwas  gefenstert,  sonst  ebenfalls  ohne 
jede  Abnormität.  -—  Der  schon  erwähnten  nach  aussen  vor- 
springenden Stelle  entspricht  im  Innern  des  Ventrikels  eine  schwie- 
lige Verdickung  des  Endocardium.  Beim  Einschneiden  zeigt  sich 
anter  dieser  Schwiele  eine  von  sclerotischem  Bindegewebe  um- 
gebene, 1  Cm.  im  Quadrat  haltende  Höhle,  welche  eine  etwa 
4  Mm.  lange  und  2  Mm.  im  Lumen  haltende  Fortsetzung  in 
einem  Trabekel  des  Herzfleisches  aufweist.  —  Zwischen  der  seh- 
nigen Wandung  und  dem  Pericardium  viscerale  liegt  noch  eine 
2  Mm.   dicke   Lamelle   des  Myocardium,   so    dass   die   Höhlung 
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allseitig  von  MuaketBDbstanz  eingeschlociaen  tat.  Eine  frischere 
reactive  EDti^iiiidung  der  Umgebuug,  abgeseheo  von  der  binde- 
gewebigcD  Kapael,  findet  sich  nicht.  Änegeitlllt  ist  der  Hohl- 
raum durcli  zusammeDgefallene ,  bereits  in  Verfetlang  begriffene 
EcbiDococct'iiniembraneD ,  in  welchen  ScoÜces  bei  der  mikrosko- 
piBcben  luiiisaebong  nicht  mehr  nachweiBbar  sind.  —  Der 
rechte  VeulrikGl  ist  weder  hypertrophisch,  noch  dilatirt;  8ein& 
Klappea  hiaUiu  nichta  Abnorinee. 

Im  Ligiim.  enepenBorium  hepatis  nach  abwärts  in 
die  BaucLLöLlu  sich  vorwölbend  und  sich  mit  dem  unteren  Ende 
des  Ligameiilua  in  den  innem  Nabelring  einsenkend,  findet  ^ch 
eiue  zusauiuitiige&Uene  ftt»er  fanstgrosse  Ecbinococcasblase,  draen 
der  vurdDru  Hauchwand  anliegender  Theil  durch  die  irllher  er- 
wühntu  PuiK^tiunsöffiiung  nach  aossen  geMirt  worden  ist.  Das 
Zusammeni'iilkij  scheint  bedingt  zn  sein  durch  eine  Verletsnng 
dei-  Blasij  nncli  der  Bauchhöhle  zn,  wofür  die  eigenthllmlicb& 
BeächaH'tiiihtiL.  des  Banchfelles  selbst  zn  sprechen  scheint. 

Das  stai'k  verdickte,  durch  Vsscularieatiou  stelleuweisG  rSth- 
lich,  durch  ältere  Hämorrha^en  stellenweise  bräanlicb  geerbte 
Bauchfell  ist  in  grosser  Ausdehnung  mit  kleinsten  nur  bei 
Ecliicfer  Beleuchtung  deutlich  sichtbaren,  beim  Darttberstrdcbea 
mit  dem  Fiijj>cr  sandartig  ranhen  Knötchen  besetzt.  Die  mikro- 
skopische UaUrsQchung  lasBt  sie  als  verkalkte  Scolices  dentlich 
erkenucD.  B<^i  Znsatz  von  schwachen  Säuren  löst  sich  der  Kalk 
und  die  Furui  der  Scolices,  sogar  nicht  selten  ein  deutlicher 
Hakenkranz  wird  sichtbar. 

Etwa  der  rechten  Crista  ild  entsprechend,  12  Cm.  onter- 
halb  uüd  qLuus  nach  hinten  vom  Nabel,  springt  Ober  das  Bauch- 
fell ein  hui  ei  Sit)  förmig  gekrilmmter  weissglänzender  Wulst  hervor 
von  C)  Mm.  Uieite  und  etwa  2 — 4  Hm.  Dicke.  Die  beiden 
Schenkel  ile.^  ilufeisens  laufen  in  etwa  1  Mm.  breite,  nicht  ganz 
so  hohe  Spitzen  aus,  und  bei  genauerem  Zusehen  ergiebt  es  weh, 
dasa  diese  letzteren  in  ein  tiefer  liegendes  sich  mehrfach  ver- 
zweigendes Kelz  Übergehen,  dessen  Knotenpunkte  stärker  als 
die  Stränge  des  Netzes  aber  das  Niveau  des  Bauchfells  promi- 
nireu.  Dies  lut  namentlich  an  dem  nach  vom  und  nach  der 
Mittellinie  zu  führenden  Schenkel  der  Fall,  wo  von  einem  grösse- 
ren Knotenpunkte  äne  dtinne  fadenförmige  Adhäsion  nach  dem 
Uterus  zufülirt,  welche  sich  fiber  jenem  Knotenpunkte  mit  einer 
etwas  breiteren  Basis  inaerirt. 

Beim  Einschneiden  anf  diese  prominirende  Stelle  an  der  In* 
eerliuii  der  ei  wäbnten  Adhäsion  quellen  eine  Menge  zosamnieii' 
gefulteler  matter  Ecbinococcusmembranen  hervor.     Dasselbe  findet 


Von  Dr.  Richard  Robde. 


57 


beim  EiDSchaeiden  in  jcDen  hufeiBeofSraiigeD  Wulst  statt  und  eod- 
lich  auch  beim  Einachneiden  id  dneo  Vj^  Clm.  laDgen  polypoD- 
iliDlicben  Fortsatz,  welcher  von  der  Mitte  der  Concavität  jenes 
hofeiseiißlrinigen  Wntstes  frei  in  die  Baachböhle  hiDeinhangt. 
Deberall  bilden  EchiBOCoccnsmenibraiieD ,  roikroskopiscb  leicbt 
keniitlicb  an  der  cbarscterietischen  StreiAug,  den  Inhalt  der  Bob- 

-    '     ^ 


1':  BUrke 
^(Bllt. 

•I:  BindegewebsBlnng  nach  dem  ülerns  fShiend. 
n:  TCTkolkte  Scoticea. 

peritonealeD  Hoblränme  und  Gänge.  Letztere  stellen  sieb  auch 
bei  genauer  UDtersncbnng  als  erweiterte  Lymphgefässe  dar, 
Kleiuere,  meist  brännlicb  dnrchscbimmemde  Anhanfangen  von 
Ecbinoeocensblasen  (ansnahmslos  Acephalocysten)  finden  sich  zer- 
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Streut  im  peritonealen  Ueberzage  des  Utenifl,  der  Ligameota  Ista, 
des  Douglas' sc beO  Raamea  and  namentlich  der  ganzen  linken 
vorderi)  Bauch  wand.  An  letzterer  Stelle  finden  sich  solche 
kleine  Bläsdieii,  zum  Thei)  l'/a— 2  Hm.  im  Durchmesser  hal- 
tend, etwu  '2Ü  an  der  ZaM,  auf  einer  wenige  Q  Ctm.  groeeen 
FIScbe  zusümiLieDgedr&ngt.  Einige  daron  erscheinen  in  einer 
VVeiäe  angeiiidnet,  welche  ee  wahrscheinlich  macht,  dass  anch 
diese  Ablagerung  von  Echinococcnsb lasen  innerhalb  der  Lympb- 
tiefässe   3taltf;irnl. 

Darm,  Nieren  nnd  Üehirn  sind  ohne  nennenewertfae 
Abnorm it äteu i  auch  mehrere  geöfibete  Knochen,  sowie  der 
Klickenmaikscanal  enthalten  keine  Echinococcen. 


Das  Interesse,  welches  Sich  an  den  mitgetheüten  Fall 
kDüpFt,  scheint  mir  namentlich  durch  folgende  Erecheiniuigen 
gerecLlfeitigt. 

Die  Invasion  von  Echinococcen  ist  eine  so 
masBenhurie  gewesen  und  die  Bedingungen  für  den  Trans- 
port der  entiv  ii  klangsfUljigen  Embryonen  so  günstige,  dass  Organe, 
uelche  sonst  nur  in  den  seltensten  Fällen  Hydatiden  aufzuweisen 
pflegen,  mit  betroffen  sind.  Ich  erwähne  nur  Lunge,  Herz  und 
V'eritoueuin, 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  Davaine')  wurden  in 
383  Fällen  mv  40mal  in  der  Lunge,  lOmal  im  Herzen,  12mal 
in  der  vurtlern  Brust-  und  Baachwand  Echinococcen  gefunden. 

Unter  53  Sectionen  des  Berliner  pathologischen  Instituts 
iiinden  sieb  l'>binococcen  3  mal  in  der  Lnnge,  Imal  im  Herzen, 
keinmal  im  Peritoneum. 

Xac-L  Oesterr,eich>]  sind  in  der  Literatur  nur  21  Fälle 
vuD  Echinococcen  des  Herzens  bekannt;  davon  7  im  linken  Herzen 
(3  in  der  Veulrikelwand,  1  in  der  Höhle,  1  am  Aorleunrspmng, 
1  in  der  Aii^^senwand  des  Vorbofs)  und  11  im  rechten  Herzen 
^4  im  Vorhuf,  7  im  Ventrikel).  Unter  40  Fällen  fand  sich  nach 
Kelly ^)  der  Echinococcus  Imal  in  der  Milz,  keinmal  im 
Herzen  und  Peritoneum. 


1)  Heller,  InTaaioiiBkr&akliBiteD  s.  Haadbach  der  spedellen  Patho- 
logie und  Therapie,  heraaBgegeben  von  Dr.  H.  v.  ZlemsaeD.  III,  p.  305. 
Leipzig   1ST4. 

S)  Schiniih'9  Jahrbücher  der  Hedicin.  Bd.   U4,   p.  71. 

3)  c,  1.   Bd.   I&a,  p.   103. 
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Von  Finsen*s^)  Ech.  kamen  90%  auf  die  Baucheinge- 
weide,  3%  auf  die  Lunge,  6^/0  auf  das  subcutane  Binde- 
gewebe. 

Aber  nicht  nur  die  Einwanderung  war  eine  abnorm  massen- 
hafte, sondern  es  scheint  auch  eine  Ausbreitung  der  Hydatiden 
resp.  der  Scoiices  innerhalb  des  Körpers  stattgefunden  zu  haben, 
welche  bisher  meines  Wissens  nur  einmal  von  Virchow^) 
beobachtet  ist.  Ich  meine  das  Vorkommen  von  Echino- 
coccen  innerhalb  der  Lymphgefässe.  Virchow  be- 
Bchrabt  sie  sowohl  unter  dem  Pentonealüberzuge  der  Leber  als 
aach  in  den  Lymphgefössen  der  Capsula  Glissonii,  namentlich 
an  der  Leberpforte.  Er  fand  als  ihren  Inhalt  gallertartige,  häutige, 
meist  zusammengefaltete,  ofl  jedoch  auch  deutlich  blasige  Gebilde 
von  graugelber  Farbe. 

Diese  Beschreibung  passt  vollständig  auf  den  Inhalt,  wel- 
cher sich  im  vorliegenden  Falle  in  den  subperitonealen  Lymph- 
gefässen  der  Bauchwand,  des  Uterus  etc.  vorfand.  Auch  das 
grösste  auf  der  beigegebenen  Abbildung  dargestellte  ectatische 
Lympbgefäss  scheint  sein  Analogen  in  jenem  harten  etwas  höck- 
rigen  wurstförmigen  Strang  von  durchschnittlich  2,5  Cm.  Dicke 
zu  haben,  welchen  Virchow  als  eine  Fortsetzung  der  in  der 
Leber  sitzenden  Geschwulst  in  der  Capsula  Glissonii  beschreibt. 
Aüch  war  im  vorliegenden  Falle  wie  in  dem  Virchow'schen 
die  Existenz  von  Scoiices  oder  Haken  innerhalb  der  die  Lymph- 
gefässe fallenden  Hydatiden  nicht  mehr  nachweisbar. 

Der  mitgetheilte  Fall  scheint  mir  in  der  ganzen  Literatur 
der  Medicin  einzig  und  der  erste  zu  sein,  in  weichem  der  Nach- 
weis geführt  wurde,  dass  auch  einfache  Echinococcen 
(nicht  nur  der  Ech.  multilocularis)  innerhalb  der  Lymph- 
bahnen zur  Entwicklung  gelangen  können. 

Den  Gang  der  Erkrankung  hatte  man  sich  nach  alle- 
dem so  vorzustellen:  Aufnahme  zahlreicher  Eier  in  den  Darm, 
Entwicklung  der  Embryonen  daselbst  und  Fortführung  der  mei- 
sten durch  die  Gefslsse  des  Darms  nach  der  Pfortader  in  die 
Leber.  Einzelne  passiren  die  Leber,  gelangen  nach  dem  rechten 
Herzen,  von  da  in  die  Lunge.  Einzelne  passiren  die  Lunge, 
gerathien  in  das  linke  Herz  und  von  da  aus  der  Aorta  durch 
die  Art.  coron.  cordis  anter.  in  die  Herzwand.  (Das  Einwachsen 
einer  schon  gebildeten  Hydatide  aus  dem  Cavum  des  linken  Ven- 


1)  e.  1.  Bd.  152,  p.  117. 

2)  Virchow,  Verhandlungea  der  med.-phys.  Gesellschaft  zu  Würz- 
^Wg,  VI,  p.  84.   1855. 
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trikels  in  die  Veotrikelwiod  dOrfte  woIjI  kiun  aunwkHi  «ein.    i 
um  eo  weniger,  als  die  ElchiDOcoccaablase  vom  Eiiducirdira  vie    i 
Pericardium    viscerale    ziemlich    gleich    weit   entfenil  M.i  Di' 
Echinococc-en  der  Milz  und  des  Baiicbfella  können  vooEmbtywrt 
herrühren ,    welche    bis   io    die  Aorta    gelangt  wuen  miä  in  in-    '. 
gehenden  Zweigen  weiter  getragen  wurden. 

Ein  anderer  denkbarer  Weg  igt  folgender.  Kfhreii  «  ', 
lurUck  zu  den  in  die  Leber  eingetretenen  Embryonen.  Die 
meisten  entwickelten  mch  in  diesem  Organe;  zahlreiche Blisei' 
erreichten  bei  ihrer  VergrCaeerDng  die  Oberfläche  der  LA«  wl'' 
wurden  dnrch  Blasen,  welche  sich  mehr  im  Innern  teO^- 
ausbreiteten,  mechsniBch  nach  der  Leberober  fläche  gedrüD^  ^- 
kam  za  Verwachsangen  der  nunmehr  Gubperitoneal  ^f^'' 
Blasen  (richtiger  ihrer  Kapseln)  mit  Nachbarorganen:  Celjerf.  ■ 
fen  auf  die  Milz,  Durchbrach  durch  daa  Zwerchfell  in  den«''' 
rechten  Lnngenlappen  nach  vorheriger  Verwachsung  der  tW-.. 
blätler.  Eine  der  snbperitoneal  nahe  dem  Ltgam.  latuoi  Ikf' 
den  Blasen  wurde  (durch  Trauma  resp.  Function)  gesprengi  v 
ergoss  ihren  Inhalt  in  das  Cavum  abdominale. 

Hierdurch  kann  eine  Peritonitis  entstanden  sein,  welche  '■ 
Aufnahme  von  Tochterblasen  resp.  von  Scolices  in  die  L;i('j 
gefitsse  des  Peritonenmfl  begflnatigfe.  Gleichzeitig  setzten  ^ 
Scolices  auf  dem  Peritoneum  fest  und  verkalkten  schlieasliiii. 
Die  Peritonitis  oder  wenigstens  der  Ascites  bestand<^n  wabr^b-'"- 
lieh  schon  in  Folge  von  Verödung  zahlreicher  Pfortaderästt  'i 
der  Leber  hei  Entwicklung  der  Hydatiden  daselbst,  u 
braucht  ilin  demnach  nicht  auf  ein  später  eintretendes  diriTi.- 
Trauma  zurllckzu führen. 

Eine  genauere  chronologische  Zusammenstellung  der  Er^cbi.- 
nnngen  durfte  nachträglich  nicht  möglich  sein. 

Was  noch  den  klinischen  Verlauf  dieses  Falles  betrifll,  » 
war  auch  dieser  nicht  ohne  Interesse.  Das  Krankheitsbild,  vA 
ches  Patientin  gleich  bei  ihrer  Aufnahme  bot,  enthielt  keit 
characteristisches  Merkmal  irgend  einer  Krankheit,  auf  welches  liii 
eine  sichere  Diagnose  hätte  gestellt  werden  können. 

Da  Herz-  und  Nierenk  ran  kheiteu  durch  die  üntersnchuni 
anszusch Hessen  waren,  so  mosste  die  Ursache  des  Ascites  in  Stau 
nngen  des  Kreislaufs  in  den  Uuterleibsorganen  gesucht  werdcr 
Ueber  die  Natnr  nnd  den  Ausgang  des  Leidens  konnte  erat  nac 
Entleerung  der  straffgespannten  mit  freier  Asciteaflttssigkeit  ge 
füllten  Bauchhöhle  ein  Anächluss  gegeben  werden. 

Da   Patientin   nach   ihrer   Aussage    keinen   Hiasbranch    im 
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Spirituosen  getrieben,  so  wurde  eine  Cirrhose  der  Leber  a  priori 
,.  lasgeschlossen  and  konnte  die  Diagnose  nur  zwischen  Echino- 
7.  20CC11S,  Garcinom  und  Adenom  der  Leber  schwanken.  Die 
.  inamnese  enthält  kein  Moment,  weiches  auf  eine  dieser  Krank- 
.;  leiten  mit  Sicherheit  oder  einiger  Wahrscheinlichkeit  schliessen 
^  iesse.  Die  Entwicklung  des  Leidens  war  langsam  nnd  unver- 
..  nerkt;  Fieber  nnd  anderweitige  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
jehlten  anfangs;  erst  später  wurde  eine  mangelhafte  Ernährung 
.,  bemerkbar.  Das  Alter  der  Patientin  sprach  direct  gegen  keine 
Erankheitsform ,  da  auch  Garcinome  der  verschiedenen '  Organe 
Alter  dem  40.  Lebensjahre  mehrfach  beobachtet  worden  sind. 

Die  Symptome  stimmen  bei  Echinococcus  und  Garcinom  der 
Leber  so  überein,  dass  aus  diesen  allein  nicht  auf  eine  der  bei- 
;  Jen  Erkrankungsformen   mit  Sicherheit   zu  schliessen  war.     Die 
Kacbgiebigkeit   der   Protaberanzen,    die   schwach   wahrnehmbare 
Ploctuation    an   einzelnen   Knollen,    das   zeitweise  Auftreten   des 
eigenthümlichen  fQr  Echinococcusblasen  characteristischen  Zitterns, 
sowie  die  enorme  Vergrösserung  der  Milz  durch  das  gleichzeitige 
■Vorhandensein  von  eben  solchen  Protuberanzen,    das  Fehlen  des 
^Jlctems,    welches   von   manchen   Beobachtern    als    diagnostisches 
flioment  für   Echinococcus   betrachtet  wird,   Hessen  eher  Echino- 
/jeoccQS  vermutben,.  bis   endlich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
'  iheit  die   oben    erwähnte  Expectoration  von  Echinococcushäutchen 
jeden  Zweifel  über  die  Natur  der  Krankheit  schwinden  liess,  so- 
mit also  die  Annahme  von  Garcinom  und  Adenom  als  unhaltbar 
aufgegeben  werden  musste. 

Eine  Probepunction  musste  sich  bei  der  grossen  Anzahl  und 
weiten  Verbreitung  von  Geschwülsten  durch  verschiedene  Organe 
als  annütz  erweisen,  da  sie  weder  als  Heilmittel  dienen  konnte, 
noch  als  diagnostisches  Hilfsmittel  nothwendig  war ,  und  die  Be- 
handlung  nur   eine   rein  symptomatische  blieb. 

Bemerkenswerth  ist  noch  die  ungeheure  Anzahl  der  in  den 
einzelnen  Organen  selbst  zur  Entwicklung  gelangten  Echinococcen. 
Gegenüber  den  Behauptungen  mancher  Forscher  ^),  dass  das  Maxi- 
mum der  in  der  Leber  vorkommenden  Gysten  5 — 6  beträgt,  zeigt  der 
mitgetheilte  Fall  unter  Anderem  ^),  dass  die  Anzahl  eine  unbegrenzte 
sein  kann,  indem  Durchschnitte  in  den  verschiedenen  Richtungen 
immer  neue  theils  untereinander  zusammenhängende  theils  isolirte 
Blasen  von  verschiedener  Grösse  und  Entwicklung  zur  Erschei- 
nung brachten. 


1)  Fr  erleb  8,  Klinik  der  Leberkrankheiten.  IL  p.  222. 

2)  Schmidt's  Jahrbücher.  Bd.   144. 
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ErscheiDUDgen  aufgespart.  Zd  einer  wirklichen  Dermatorrhig^e 
scheint  es  damalB  noch  nicht  gekommen  zu  sein.  Es  ist  jedoch 
möglich,  daas  eg  za  Blutungen  in  innere  Oi^ane  gekommen  iBt, 
da  der  Patient  von  vielleiclit  bJntigem  Stnhl  und  blutigem  Harn 
erzählt,  allein  seine  Angaben  hierüber  sind  zu  wenig  verwertb- 
bar.  —  Hierauf  verflosa  ein  Jahr,  in  welchem  Patient  ach  wohl 
bßfand  und  keinerlei  Erscheinung  einer  Blutung  darbot.  Als  er 
aber  daranf  einmal  von  seinem  Vater  wegen  ünes  Vergehens  in  der 
Schule  auf  das  Strengate  gezüchtigt  worden  war,  bemerkte  er,  wie 
.laf  der  Dorealfläche  der  linken  Hand  das  Blut  förmlich  anent 
hervorap ritzte,  dann  langsam,  aber  constant  hervorquoll,  ohne  dass 
auch  nur  die  geringste  Verletzung  an  der  Hand  nachzuw^sen  g^ 
wesen  wilre.  Leider  kann  sich  Patient  auf  den  ganzen  Vorgang 
nicht  mehr  recht  besinnen,  da  er  sich  damals  in  der  böcbstoi 
psychischen  Erregung  befanden  haben  will.  Dies  schdnt  also 
die  erste  wirkliche  Dermalorrhagie  gewesen  zu  sein.  Die  Blutnng 
hahe  nun  noch  einige  Tage  massig  fortgedauert  und  sei  dano 
ganz  weggeblieben ;  besonders  auffallend  aber  nach  dieser  Blntniig 
sei  ihm  selbst  wie  seiner  Umgebung  seine  geistige  Dfipresffion, 
eine  merkwürdige  Trägheit  gewesen;  üft  hätten  ihm  damals 
seine  Eltern  sein  grosses  Phlegma  zum  Vorwurf  gemacht. 

Klarer  und  deutlicher  beschreibt  Patient  seine  spttteren  61a- 
tungen,  welche  sehr  unregelmässig  wiederkehrten,  und  zwar 
deutet  seine  Beschreibung  jetzt  schon  mehr  auf  die  Schweiss- 
drDseu  als  Blutquelle  hin;  namentlich  habe  Patient  bei  einer 
Landparthie,  wenn  er  sich  die  Stirn  mit  dem  Taschentndi  ab- 
wischte, bemerkt,  dass  dasselbe  sich  röthlich  färbte.  Eben  die- 
selbe Färbung  bemerkte  er  an  seinen  Halskragea,  den  Hemdea 
und  am  exquisitesten  an  den  Strümpfen. 

Als  ich  den  Patienten  das  erste  Mal  sah,  fand  ich  diese 
Angaben  alle  bestätigt,  nnd  bin  noch  im  Besitze  eines  solchen 
rostfarbenen  Tasehentaches  und  Strumpfes, 

Bei  der  genauen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  Patient  voll- 
kommen gesund  ist,  Herz,  Leber  und  Lungen  ganz  normal,  Hilz 
nicht  vergröasert.  Anfiällig  war  mir  nur  eine  Verlangsamung 
des  Pulses,  nämlich  60  Schläge  in  der  Minute ;  während  ich  eine 
Blutung  beobachtete,  war  der  Puls  nur  40  in  der  Minute. 
In  dieser 'Periode  erschienen  Hände  nnd  Fttsse  etwas  an- 
geschwollen. Besonders  deutlich  war  das  Hervor- 
treten von  Eint  am  Hals,  an  der  VolarfUche  der 
Hand,  wo  sich  ein  circnmscripter  rother  Fleck  zeigte,  an  der 
Vorderfläche  der  Unterschenkel,  an  den  FBssen, 
wo    die    Blutung    so   reichlich   war,   dass  Patient, 
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trottdem  dass  er  8  —  4  Mal  täglich  die  Strümpfe 
wechselte,  doch  alle  3  Standen  beim  Ausziehen  der- 
fielben  die  gleiche  rostfarbene  Tinction  bemerkte. 
In  der  Periode  der  Blatung  nun  klagte  Patient  über  Mattig- 
keit, Kopfschmerz,  Schwindel,  Schwäche  des 
ganzen  Körpers,  Unlust  zur  Arbeit;  so  erzählte  er 
2.  B.,  er  sei  kaum  im  Stande  gewesen,  im  Comptoir  die  Feder 
zu  f&hren.  Ausserdem  hatte  er  guten  Appetit,  die  Verdauung 
war  ganz  normal,  Stuhl  regelmässig,  nicht  verfärbt,  Barn  sah 
etwas  orangefarben  aus,  war  jedoch  blutfrei.  Patient  hatte  von 
^Ibst  die  Erfahrung  gemacht,  dass  seine  Beschwerden  sich  bei 
Bew^;ung  in  ireier  und  guter  Luft  besserten,  namentlich  eine 
geringe  Kurzatbmigkeit,  die  ihn  im  Zimmer  genirte,  ganz  ver- 
schwand. Ausserdem  gab  er  an,  dass  er  als  Vorläufer  der 
Blatung  Benommenheit,  Schwindel,  Unlust  zur 
Arbeit,  Schlafsucht  bemerkt  habe,  und  dass  nach  diesen 
Erscheinungen  auch  allemal  wirklich  die  Blutung  eingetreten  sei. 

Blutungen  habe  ich  drei  Mal  selbst  beobach- 
tet und  werde  ich  behufs  des  Beweises  der  Thatsache  der  Blu- 
tung auf  die  Resultate  meiner  Beobachtungen  weiter  unten  näher 
«ingehen.  Den  1.  October  1874  ist  Patient  bei  der  Artillerie 
als  Einjährig -Freiwilliger  eingetreten,  und  sind  seit  dieser 
Zeit  die  Blutungen  weggeblieben. 

Um  nun  den  Beweis  der  thatsächlichen  Blutung  zu  führen, 
antersuchten  wir  zuerst  die  Wäache  des  Patienten,  in  welcher 
sich  die  oben  genannten  rostfarbenen  Flecke  fanden.  Wir  legten 
ein  paar  gefärbte  Fäden  auf  das  Objectglas,  setzten  ein  kleines 
Kocbsalakrystallchen  und  concentrirte  Essigsäure  zu  und  erhitzten. 
Hierauf  setzten  wir  noch  einmal  Essigsäure  zu,  dampften  ab, 
und  erhielten  nun  eine  geringe  Menge  unlöslicher  Substanz,  das 
Hämin,  welches  unter  dem  Mikroskop  die  Häminkrystalle  zeigte, 
dankelbraune  und  schwarze  rhombische  Tafeln.  Damit  war  der 
Beweis  geführt,  dass  die  eingetrocknete  braunrothe  Masse  in  der 
Wäsche  des  Patienten  Blut  sei,  aber  es  könnte  Jemand  doch  noch 
den  Einwarf  machen,  die  Wäsche  sei  mit  Thierblut  gefärbt 
worden.  Damm  ist  allerdings  die  Beweiskraft  dieser  Unter- 
suchung nicht  so  hoch  anzurechnen. 

Unwiderleglich  wird  jedoch  die  Blutung  bewiesen  durch  die 
Beobachtungen,  welche  ich  selbst  am  Patienten  machen  konnte. 
Er  hatte  mich  eingeladen,  ihn  beobachten  zu  wollen,  denn  er 
schwitze  wieder  Blut,  so  war  sein  gewöhnlicher  Ausdruck  für 
den  Vorgang.  Als  ich  seine  Wohnung  betrat,  zeigte  mir  ein 
Blick  auf  seine  Stirn,   dass  aus  ihr  Blutstropfen  her- 
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vorquollen.  Nacbdem  ich  nnn  sorgfältig  und  leise  mit  einem 
Tuche  die  Stirn  abgewischt,  konnte  ich  trotz  der  sorgf^tigsteD 
Untersuchung  mit  der  Loupe  nichts  Abnormes  sn  derselben  ent- 
decken; sie  sab  nicht  abnorm  gerAtbet  aus,  die  Hant  war  gaos 
normal  und  nirgends  war  auch  nur  die  geringste  EroBJou  wahr- 
zunehmen. Als  Patient  nach  einer  kurzen  aber  raschen  Be- 
wegung im  Zimmer  sich  wieder  vor  mich  hinsetzte,  sah  ich  gsjiz 
deutlich  ans  den  Äusmündungsstellen  der  SchweissdrOsen  wiederam 
das  Blut  hervorquellen.  ^  Ein  noch  viel  charakteristischeres 
Bild  aber  bot  eine  Stelle  in  der  linken  Hohlhand  dar.  Hier  sab 
man  nSmlich  einen  etwa  zehngroachenstDckgrossen,  intensiv  rothen 
Fleck,  den  man  bei  näherer  Beti'achtimg  als  aus  zahlreichen  reihen- 
weise auf  den  Papillenleistcn  liegenden  rothen  Körnchen  bestehend 
erkannte.  Verglich  man  nun  diese  Stelle  mit  einer  normalen  in 
der  Nähe,  wo  man  die  reilienweise  Anordnong  der  feinen  Ana- 
mUndungen  der  Schweissdrllsen  ^uf  den  PapilleDletsteD  deutiicli 
wahrnehmen  kann,  so  sah  man,  dass  an  jener  Stelle  die  roÜien 
Körnchen  eben  in  der  Mündung  der  Schweissdrüse  selbst  lager- 
ten, und  wenn  man  mit  der  Hand  die  Ränder  dieses  Fleckena 
zuBammendrQckte,  so  liessen  sich  ans  den  Poren  der  Schweies- 
dt'äsen  mehr  und  mehr  rothe  Körnchen  ansdrficken.  Diese  Be- 
obHchtung  nun  konnte  man  während  der  ganzen  Daner  einer 
Blutung  machen  und  haben  diese  meine  Wahrnehmung  nacli 
eigner  sorgtältiger  Untersuchung  bestätigt  Herr  Prof.  Dr.  Wagner, 
diu  Herren  DDr.  Thierfelder,  Sturm,  Müller  und  TrU- 
biger.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  abgekratzter 
EpidermisscbUppcben  jener  Stelle  sah  man  deutlich  auf  denselben 
rothe  Blutkürperchen  in  verschiedenster  Zahl  lagern.  Noch  deat- 
ticher  wurde  dies  an  einem  Flacbschnitt ,  welchen  wir  von  der 
betreffenden  Stelle  mit  dem  Rasirmesaer  machten:  in  den  Oeffnan- 
gen  aller  Schweissdriisen  sab  man  die  rothen  Blutkörperchen  liegen. 
Äehnlichc  rothe  Stellen  zeigte  Patient  an  der  Vorderfläche 
der  Unterschenkel  und  an  der  Pussaohle,  doch  waren  dieselbea 
bei  Weitem  laicht  so  charakteristisch  und  so  beweisend  wie  der 
in  der  linken  Hohlhand. 

Endlich  sei  es  mir  noch  vergönnt,  das  Zeugniss  der  Ge- 
schichte der  Medicin  über  diese  interessante  Krankheit  heranzu- 
ziehen. Nachdem  man  schon  in  der  ältesten  Zeit  von  blutigem 
Schweiss  gefabelt  und  uns  die  Geschichte  schauerliche  Berichte 
über  die  Dermatorrhagien  eines  Herodes,  eines  Karl  IX.  von 
Frankreich  (Thonani,  historia  sui  temporis)  gemeldet,  war 
Gendriu    der   erste  Arzt,  welcher  der  bisher  fabnlösen  Krank- 
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heit  einige  Anfbierksamkeit  widmete  in  einem  Capitel  flbei-  das 
Bogenumte  Blatschwitzen.  Er  erzählt  nämlich  in  der  „Gazette 
desböpitanx'*  einen  Fall.  Bei  einer  26 jährigen  Fran  trat  dorch 
den  Stess  einea  Ochsen  anf  das  Epigastriam  znnächat  Blut- 
erbrechea  ein  nnd  später  erscbienen  die  Hautblntnogen,  welche  von 
da  ab  bie  en  ihrem  46.  Lebensjahre  anhielten.  Pioel  bat  in 
eeiaer  Nost^raphie  pbiloaophiqne  nur  mit  weoigen  Worten  diese 
Krankheit  erwähnt.  Gen  drin  aber  berichtet  nach  eignen  Be- 
obachtnn^n ,  daas  bei  robusten  Menseben  and  i>ei  hoher  con- 
gestioneller  Erregong  das  Blut  hervorgespritzt  sei.  Diese  Fälle 
Geadrin'a  jedodi,  so  wie  der,  welchen  Joseph  Frank 
In  der  praktischen  Heilkunde  der  Hautkrankheiten  berichtet,  ferner 
ein  Fall  ans  van  Swieten's  Commentarien  sind  alle  nicht 
genug  constatirt  und  wissen  ach  aftlich  durcbgeflihrt,  am  aus  iiinen 
einen  wohlberechtigten  Scbluss  ziehen  zu  dtlrfen.  Jedoch  geht 
aas  allen  den  Fällen,  welche  mir  durch  die  ält«re  Literatur 
bekannt  geworden  sind ,  dentiich  hervor ,  dass  man  Reizungen 
durch  heftige  und  gewaltsame  Eindrücke  auf  das  Gehirn  und 
Nerrenleben,  daas  man  tiefe  Gemathseracblttterungen,  furchtbare 
Zameeerregungen ,  derbe  Excesse  in  Venere  et  Baccho  fUr  die 
Ursachen  der  merkwürdigen  Äffection  hielt.  —  Begeben  wir  uns 
mm  weiter  vorwärts  in  das  hellere  Gebiet  sorgfältiger  medicini- 
schffl  Dnteraaohnng,  so  wird  uns  ein  interessanter  Fall  aus  dem 
Jahre  1888  vom  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Krocker  verbürgt. 
£iD  23  Jahre  altes  Mädchen  von  kleinem  Wuchs  und  zarter 
CoustitutioD  zeigte  zuerst  nach  äusserst  heftiger  Gemütiis- 
erschtttternng  Störungen  der  Menstrualftmction ,  dann  Austret<!n 
•roa  Blnt  auf  den  Händen  und  der  Brust,  zuletzt  Blutungen  durch 
die  Harnorgane  nnd  den  Mastdarm.  Dieses  Uebel  wird  jedoch 
vom  Beobachter  dieses  Falls  nicht  als  eigentliche  Hämatliidrose, 
soodem  als  Uenstrualaherration  anfgeiäast.  Einen  höchst  inter- 
essanten nnd  in  Bezog  anf  den  Weg  der  Blntnng  analogen  Fall 
bat  Dr.  Ebers  in  Breslau  verOfientlicht.  Bin  junges  Mädchen, 
velchea  durch  den  Tod  ihres  ersten  Geliebten  in  der  Schlacht, 
und  durch  die  Untreue  eines  zweiten  auf  das  Heftigste  in  ihrem 
Gemüth  erschüttert  worden  war,  zeigt«  zuerst  hysterische  Zn- 
l^e,  Störungen  in  der  Menstruation,  Melancholie,  nächtliche 
Hallocinationen ,  darauf  Gonvolsionen  und  Krämpfe.  Im  Jahre 
1S23  trat  das  erste  Mal  an  der  Hand  der  Blatschweiss  auf, 
wobei  sie  grosse  Präcordialangst  hatte.  Eierauf  traten  wicder- 
bolte  Blutungen  an  den  Händen,  Füssen,  im  Gesiebt  ein,  zuletzt 
eiue  bedeutende  Metrorrhagie,  die  zu  Collapserscheinnngen  führte ; 
dann  erfolgte   unter   Blödsinn    und   Scbwachsinnigkeit  der   Tod. 
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Dieser  Fall,  aus  deu  Jahren  1813 — 35,  ist  wohl  vetbllrgt  uid 
Boi^llig  beobachtet  von  Herro  Dr.  Eber  ja,  weldier  gleidi  mir 
die  BlutDDg  durch  die  SchweisidrOsw  gesehen  hat.  —  Oleich- 
zeitig  mit  ihm  hat  diesen  Fall  stndirt  Herr  Dr.  Schalz  in 
Breslau,  der  in  seiner  Inanguraldissertation  darüber  berichtete.  — 
Des  IntereBsea  halber  erwähne  ich  noeh  eines  FsU  aas  dem 
Canton  Tburgau  in  der  Schweiz,  bei  dem  ea  dem  mit  allem 
Fleias  beobacbtenden  Ärzte  nicht  gelungen  ist,  die  Thatsacbe  der 
BlatQQg  festzostellen ,  er  sagt  deshalb  am  Schlass  seinea  Be- 
richtes: die  Sache  berubt  anf  Illusion  nnd  ist  man  berechtigt, 
gerechten  Zweifel  und  Misstranen  in  jene  nicht  vicariirende.  ge- 
beimnissvolle  Blutung  zu  setzen,  bei  einer  hysterischen  Person, 
die  Dach  meiner  eigenen  Erfahrung  znr  Lüge  und  Verst«llung 
geneigt  und  eitel  genug  ist,  sich  das  Ansehen  einer  vom  Himmel 
hoch  Begnadigten  nnd  Änserwählten  geben  en  wollen. 

Die  Literatnr  über  solche  Blutungen  ist  eine  überaus  reiche, 
solche  Fälle  sind  schon  verzeichnet  worden  von  Fr.  Hoff- 
mann, Stahl,  von  Haller,  Boerhave  nnd  Änderen;  in 
neuerer  Zeit  haben  Chanffard,  Parrot,  Franque,  Legg, 
Higginbothani,  Hebra  darttber  berichtet,  welch  letztere 
Autorität  sie  nur  bei  Franen  beobachtet  haben  will  und  tn  Folge 
dessen  nur  als  vicariirende  Menstmalbintnngen  anffaast.  Dieselbe 
Ansicht  theilt  Scanzoni.  Dem  widerspricht  mein  Fall  nnd 
dann  die  Thatsacbe,  dass  bei  solchen  Hautblntungen  die  Heo- 
struation  regelmässig  erfolgt  ist. 

Dass  nun  ferner  die  Blutung  durch  den  Canal  der  Schweise- 
drliae  erfolgte,  wurde  in  unserem  Falle,  abgesehen  von  dem 
charakteristischen  Bilde  in  der  linken  Hohlhand,  wo  man  es  mit 
blossem  Auge  schon  deatlioh  wahrnehmen  konnte,  auch  nocb 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  beetätigt  (s.  o.).  Herr 
Prof.  Wagner  zeigte  mir  noch  zwei  mikroskopische  Präparate 
von  einem  Fall,  wo  sich  in  der  Umgebung  zahlreicher  angebor- 
ner  Teleangiectasien  auf  senkrechten  Hantscbnitteo  rothe  Blut- 
körperchen im  Obern  SchweissdrQsencanal  der  Fusssoble  zeigten. 
—  Nach  alle  dem  glaube  ich  für  diesen  meinen  Fall  von  Blu- 
tungen in  die  Haut  den  oben  schon  ansgesprochenen  Namen 
einer  Hämathidrosis  mit  Recht  beibehalten  zu  dürfen. 

Was  nun  die  Aetiologie  der  merkwürdigen  Krankheit  be- 
trifft, so  ist  es  schwer,  etwas  Bestimmtes  darüber  auszusagen- 
Dass  die  alte  Medicin  alle  solche  merkwürdige  Erschdnungen 
durch  starke  psychische  Alterationen,  dnroh  gewaltsame  Kin- 
drBcke   auf  Gehirn   und  Nervensystem  erklärte,   habe   ich  schon 
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oben  erwähnt.  Wir  sind  iieutzutage  nicht  viel  besser  daran. 
Denn  abgesehen  von  den  Erklärungen,  die  man  vom  Standpunkt 
der  Chemie  und  pathologischen  Anatomie  aufgestellt  hat,  dass 
oämlich  abnorme  Mischungsverhältnisse  des  Blutes,  oder  physi- 
kalische Veränderungen  der  Gefösswände,  Nutritionsstörungen 
durch  Atrophie,  fettige  oder  atberomatöse  Degeneration  Ursache 
solcher  Blutungen  seien,  läge  es  noch  am  nächsten,  an  eine 
Störung  in  der  Innervation  der  Gapillargefässe  der  Haut,  resp. 
der  Schweissdrüsen  zu  denken,  wenn  wir  damit  nicht  ein  noch 
vollkommen  dunkles  Gebiet  der  Physiologie  betreten  müssten. 
Dass  ein  noch  unergrflndeter  Zusammenhang  zwischen  psychischen 
Afifecten  und  dem  Gefässnervencentrum  besteht,  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln* 


V*  Zwei  praktisch  wichtige  GefilssanomalieD. 


Dr.  Lattich, 

Äsaistenten  am  patbologiechen  Inatitnl  n  Leipüg. 

1,     Fall  von  Obliteratioo  der  Aorta  in  der  Gegend 
dea   Dnctna  BotalH. 

Bei  dem  eminenten  Abbängig;keitsverbäItniBBe,  in  welchem 
Bfimmtliche  KörperbeBtandth'eile  unter  pbyaioIogiBcben  und  patho- 
logischen VerhältniBaen  zu  dem  GefäaaByetem  stehen ,  haben  die- 
jenigen natürlichen  Einrichtungen  ron  jeher  ein  besonderea  In- 
teresse erregt,  welche  im  Stande  sind,  an  jenem  entstandene 
Anomalien  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fUr  die  Organe  unscbäd- 
lich  ED  machen,  obgleich  sie  als  directe  Folgen  jener  Krank- 
heitBZDstände  sich  meistens  leicht  entwickeln  lassen. 

Man  findet  Beispiele  davon  nicht  allein  in  den  Capiteln  der 
Herz-  und  Ge&sakrankheiten ,  sondern  auch  in  der  Pathologie 
aller  Organe.  Als  grossartigstes  Beispiel  einer  derartigen  Com- 
pensatian  können  die  Fälle  von  Stenose  nnd  Obliteration  der 
Aorta  in  der  Gegend  des  Dnctos  Botalli  gelten. 

Einen  im  Ootober  1874  im  hiesigen  paüiologiacben  Institat 
zur  Secflon  gekonuneneo  Fall  theile  ich  in  Folgendem  mit. 

ObUteration  der  Aorta  an  der  fnsertionsstelle  des  Dnctns 
Botalli.  Starke  Dilatation  der  Aorta  ascendens,  des  Arcus  aortae 
nnd  der  aus  ihnen  entspringenden  Oefösse.  Rnptnr  emes  Aneu- 
rysma dissecans  der  Aorta  ascendens  in  das  Pericardinm.  Stark 
susgedehnte  collaterale  Anastomosen  zwischen  Artt.  mammariae, 
intü'costajes  nnd  epigaatricae. 

A.  L.,  26jähriger  Diätist  der  Berliner  Eisenbahn,  atfirzle 
am  18.  October  1874  Morgens  zwischen  10  and  11  Uhr  auf 
dem  Bahnhofe  der  BächBisch-bairiscben  Staatsbahn  plötzlich  todt 
sieder.  Er  hatte  üch  nnr  eine  Viertelstunde  vorher  nnwohl  'ge- 
fohlt, war  frtth  6  Uhr  ebne  Aber  etwaa  zn  klagen  von  Hans 
fortgegangen  nnd  hatt«  bis  10  Uhr  seine  Geschäfte  verseheu 
nnd  einen  Zng  von  der  Berliner  zur  bairischen  Bahn  begleitet. 


Zwei  piakliseh  trichlEge  GefaasBiiomaliGD.     Von  Dr.  Lüttich.      71 

Körper  über  MiCtel^Össe,  gat  genährt  i  ziemlich  alarke  Starre. 

Haut  im  Gesiebt  nnd  anf  dem  Bücken  mit  aosgebreileMn  dunklen 
TodlcnSecken.  Aaf  der  Mitle  der  Brnit  einige  lederartig  eingetrocknete 
BmUlellen  (durch  WiederbelebaDggverancbe  hervorgerufen). 

Die  Schädel eröffnung  blieb  versagt. 

Der  Thorax  ist  in  dsr  Art  der  rhachilischeii  Hühnerbroat  müssif 
Mona.  Die  Lungen  sinken  bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  uur 
wenig  zurück.  Beide  Lungen  an  der  Bmstwand  durch  eiDzelne  band- 
sriige,  am  Zwerchfell  darcb  reichlicbere  Adhäsionen  anbaftead.  Beide 
Pleurahöhlen  frei  von  Ergnsa.  Die  rechte  Lunge  dorchaua  lafthaltig, 
auf  der  Schnittfläche  namentlich  in  den  oberen  Theileo  dienlich  anä- 
miich,  in  dem  Untsrlappeo  mit  etnaa  reichlicherem  Geball  an  dunklem 
Blut.  Dia  vorderen  Lungenabe cbnitte  müasig  emphyaematös.  Oio  linke 
Iiunge  ist  daichaus  lufthaltig,  mit  eikrkerem  Gehalt  an  duaklem  Blut 
als  die  rechte  und  im  Cnteilappen  Sitz  eines  massigen  Oedems.  Die 
LoDgenaabstanz  partiell   emphjsematös. 

Der  Herzbeutel  enthält  eine  Qnanätät  von  etwa  IVs  Pfii. 
dunklen  geronnenen  Blntea.  Unter  dem  Pericardiiun  viecerale 
miawg  starke  FettabiageruDg.  Das  Berz  ist  in  toto  vergritesert. 
der  grCsste  Qaerdorchmesser  an  der  Herzbasis  9  Gm-,  die  Länge 
von  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  bis  znr  Abgangsstelle  der 
grossen  Ge&sse  9,5  Gm.  In  den  HerzhSblen  Bla^  und  Fibrin- 
Gerinnsel.  Die  Klappen  des  rechten  Herzens  normal,  die  Mitr;il- 
klappen  in  der  Nähe  ihres  freien  Randes  mit  frischen  endocar- 
ditiseben  Wnchernngen.  Der  linke  Ventrikel  in  seiner  Hübli 
erweitert,  mit  stark  hypertrophischen  Papillarmnskeln.  Die 
Wand  des  Ventrikels  hypertrophisch,  2  Cm.  dick.  Die  Muscu- 
Utor  granroth  geßtrbt.  —  An  der  Aorta  beginnt  2  Mm.  über 
ihrem  Ursprünge  moe  &st  das  ganze  Bohr  umfiissende,  an  der 
concaven  Seit«  des  Arcus  sich  hinziehende  nnd  in  dieser  Eich- 
Inng  sichverschmächtigende  diinkelgraarötblich  geßlrbte  Geschwulst, 
die  abgehobene  Adventdtia.  Dieselbe  lässt  überall  em  dimkles 
Blntcoagnlnm  dorcfascheinen ;  sie  zeigt  circa  2  Cm.  oberhalb  des 
Heizens  einen  qoerea  nicht  überall  vollständigen  Riss  von  etwa 
1  Cm.  Länge.  Die  anfgescbnlttene  Aorta  zeigt  sich  in  ihrem 
Ao&ngstheile  stark  ausgedehnt,  bis  9  Cm.  breit.  An  ihrer 
linken  Seite  verlänft  ein  breiter  acbarfrandiger  Riss  dnrch  die 
Intima  nnd  Media.  Zn  Unterst  gebt  derselbe  fast  horizontal  in 
tiner  Länge  von  6  Gm.  und  reicht  nach  vorn  in  der  Media 
veiter  als  in  der  Intima;  er  verlängert  sich  am  hinteren  Ende 
vertical  nach  oben  in  einer  Länge  von  2  Cm.,  am  dann  wieder 
in  einer  Länge  von  1  Gm.  horizontal  zn  verlaufen.  Der  Rias 
^hrt  zn  dem  zwischen  Media  and  Adventitia  liegenden,  mit  Dliit- 
coagnlum  ausgefllllten  Sacke.  Die  Aorta  zeigt  weiter  in  ihrem 
Anfangstbeile  mehrere  prominente,  gelbliche  atheromatäse  Stelleu. 
I^r  TruncDS  anonymua,  sowie  die  Carotis  und  Subclavia  sinistru 
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siod  an  ibrcm  üreprnnge  auffallend  weit;  aufgeflchnitten  miaat 
ersCerer  3,3,  die  beides  leUtereD  je  8,0  Cm.  3,5  Cm.  eatfemt 
vom  Uraprunge  der  Sabclavia  Bioistra  endigt  die  Aorta  blind 
und  ist  dun^li  eiaen  1,2  Cm.  langen,  0,8 — 1,2  Cm.  dicken 
übi'öseu  Slruii>;  mit  der  Aorta  deseendens  verbunden ,  welche  oben 
ebenfalls  blind  endigt.  Die  Art.  pnlmoDslis  iat  von  normaler 
Weite.  —  Der  Dnctna  Botalli  erweist  sich  als  obliterirt. 
Er  besitzt  eine  Länge  von  1,5  Cm.  nnd  einen  Durchmesser  von 
etwa  4  Mm.  Seiner  Insertion  in  die  Art.  pulmonalis  entspricbt 
eine  starke  Einziebong  in  der  Wand  derselben.  Seine  Aorten- 
insertion  gelit  links  in  dnern  continairlicben  Bogen  in  jenen 
fibrösen  Stiajig  ttber  nnd  liegt  genan  nnter  dem  blinden  Ende 
dea  Ai'cLts  .'lortae.  Es  entsteht  der  Insertion  gegentlber  eine 
winklige  Einbiegung  der  entgegengesetzten  Aortenwand  an  jener 
Stelle,  wo  der  fibröse  Strang  be^nnt.  Die  gedachte  Fortaetzong 
des  Arcualumena  würde  nidit  in  die  Ricbtong  der  Aorta  de- 
seendens [i'uö'en.  Arena  und  fibrOser  Strang  ooDTergiren  nach 
□nten,  uacli  dem  Dactns  Botalli  hin.  Weiterhin  zugoi  beide 
Artt.  mummariae  sich  anibllend  erweitert,  aufgeschnitten  in  der 
Höhe  der  2ten  ffippe  1,5  Cm.  breit;  in  geringerem  Qrade  aini 
die  Arlt.  äubscapnlarea  nnd  die  inteicostales  erweitert.  Die 
Aorla,  (ieaceDiJens  thoracica  zeigt  anfgeachnitten  nnr  eine  Brüte 
von  4  Cm.  In  anfikllender  Weise  sind  beide  Artt.  epigastricse 
inferiores  erweitert,  am  Ursprünge  ans  der  Iliaca  int.  1,2  Cm. 
breit.  Sie  L'jitspringen  mehr  nnter  stnmpfem  Winkel  ans  der 
Iliaca  int. ,  so  daes  ihr  Lomen  in  der  Flucht  eines  Theiles  vop 
dem  Lumen  des  H&nptgeftsaes  liegt,  und  veriaufen  mit  starken 
Schlängelungen.  Jede  besitzt  noch  nahe  der  Zwerchfellinsertiaa 
die  Dicke  einer  starkoi  Rabeofeder. 

Die  Suhlutmhaut  d«s  Bacbeos  and  Kehlkopfe«  zeigt  Uvide  FGibang, 
im  Kehlkopf  au  einigen  Stellen  PigmeDtablafceniDg    nnd    capillüre  In- 

itauchliuhle.  Eöble  ärei  von  Ergnu.  Dia  Leber  nonnal  groas, 
auf  ihrer  OhcrHäcbe  besondera  nahe  den  Rattdern  ist  sie  etwas  uoebeii 
warzig,  auf  der  Scbnitifläche  zeigt  eie  eine  granrothe  Farbe,  nadsnUiche 
Läppchenzeichnang  und  mäagigea  Blntgehalt.  Die  Sabatani  i«t  von  nor- 
maler  Canaiaieu^.    In  der  OalleDblaie  iat  dunkle  flugaige  Galle  enthalte. 

Die  MiU  ist  von  noimalsr  OrÖsBe  nod  leigt  noler  ihrem  Perilo- 
nealüberxugc  liitgand  mehrere  bia  kiracfakemgroage  glattwandige  Cjalen- 
Die  Malpiglii'üL-bea  KöTpetchen  treten  aaf  der  Scboittfiäcbe  anffallend 
deutlich  in  dem  graDTOtbon  Oewebe  hervor. 

Die  Nieren  aind  normal  grosa,  die  Kapsel  glatt  lösbar,  nnter  dec 
aeibea  und  liercr  im  Oewebe  mehrere  kleine  Cjsten  toq  Sleckoadelkopf- 
bis  Kiracbliernj^räsBe.  Die  Binden-  und  Marksnbstanz  etwas  byperümiscb, 
blutig  licgin.  In  der  rechten  Kiere,  eine  alle  Infarctnarbe.  Die 
Scbleimhaui  dea  Nieienbackens  zeigt  eine  müaaige  Injection. 
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Im  Magen  ademlich  reichlicher  dünner  bräunlicher  Speisebrei.  Die 
Scbleimhant  mit  dunkel  graubrauner  Färbung  aaf  den  Falten  (Fäulniss) 
und  stellenweise  capillärer  Injection.  Der  ganze  Dünndarm  ist  etwas 
hyperämisch,  die  Follikel  überall  sehr  deutlich  hervortretend.  Im  Innern 
des  Darmes  reichlicher  schwach  gallig  gefärbter  Chymns.  Der  Dickdarm 
enthält  reichlichen  Koth,  die  Schleimhaut  ist  ohne  Abnormität. 

Es  wurden  nähere  Erkundigungen  über  das  frühere  Leben 
des  Verstorbenen  eingezogen.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass 
keinerlei  Symptome  auf  ein  schweres  Leiden  hätten  aufmerksam 
machen  können.  Im  2ten  Lebensjahr  soll  er  das  Nervenfieber 
durchgemacht  haben.  Danach  stellte  sich  etwas  Rhachitis  ein, 
und  es  entwickelte  sich  die  Hühnerbrust«  Vor  4  Jahren,  als 
die  übrigen  Familienglieder  das  Nervenfieber  hatten,  bekam  er 
nur  ein  leichtes  Unwohlsein,  welches  nicht  lange  anhielt.  Stets 
f&hite  er  sich  sonst  rüstig  und  gesund,  ausser  dass  er  manchmal 
Morgens  über  Kopfweh  klagte,  welches  sich  indess  bis  zum 
Mittag  zu  verlieren  pflegte.  Besonders  war  er  ein  eifriger 
Tarn  er.  Schnelles  und  weites  Gehen  konnte  er  indess  nicht  aus- 
halten. Sein  Beruf  gab  ihm  keine  besonders  schwere  Arbeit. 
Eine  Schwester  und  ein  Bruder  sollen  im  Alter  von  etwa  20  Jah- 
ren an  Brnstkrankheiten  verstorben  sein;  plötzliche  Todesfälle 
Bind  in  der  Familie  nicht  vorgekommen.  Am  Abende  des  Tages 
vor  seinem  Tode  blieb  er  gegen  Gewohnheit  zu  Hause,  lag  auf 
dem  Sopha,  ging  zeitig  zu  Bett,  klagte  aber  nicht.  Ebensowenig 
äusserte  er  am  andern  Morgen  gegen  irgend  Jemand  etwelche 
Klagen* 


Wir  haben  also  einen  der  seltnen  Fälle  von  vollstän- 
diger Obliteration  der  Aorta  in  der  Gegend  der 
Insertion  des  Ductus  Botalli  vor  uns,  welcher  mit 
manchen  der  bisher  beobachteten  grosse  üebereinstimmung  zeigt. 

Es  sind  derartige  Fälle  in  der  Literatur  etwa  10  beschrie- 
bea,  grösser  ist  die  Zahl  derer,  wo  eine  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Stenose  der  Aorta  an  der  genannten  Stelle  gefunden 
wurde.-  Nach  einer  neueren  Zusammenstellung  beträgt  die  Ge- 
sammtzahl  beider  etwa  60.  Die  Zusammenstellung  beider  Zu- 
stände rechtfertigt  sich  durch  die  wahrscheinlich  beiden  gemein- 
samen Ursachen  und  die  nur  dem  Grade  nach  verschiedenen 
sonst  gleichen  unmittelbaren  Folgezustände.  Die  Literatur  Über 
diese  Abnormitäten  ist  bereits  eine  sehr  bedeutende,  und  hat  es 
nicht  an  Forschem  gefehlt ,  welche  den  Ursachen  dieses  merkwür- 
digen Vorkommens  von  verschiedenen  Seiten  her  beizukommen 
gesucht  haben.     Zusammenstellungen   der  bisher  bekannt  gewor- 
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denen  Fälle  findet  man  bei  Rokitansky^),  Förster'), 
Dachek^)  und  in  der  neuesten  umfassenderen  Arbeit  von 
Eppinger^).  Letzterer  bringt  eine  vergleichende  Tabelle  ttber 
42  genauer  bekannt  gewordene  Fälle. 

Uns  liegt  es  zunächst  ob  zu  untersuchen,  wie  sich  unser 
Fall  zu  den  ähnlichen  verhält.  Er  zeichnet  sich  vor  den  mei- 
sten aus  durch  die  Länge  der  obliterirten  Stelle.  Es  fand  sich 
die  Aorta  in  einer  Strecke  von  12  Mm.  in  einen  soliden  Strang 
umgewandelt,  während  in  andern  Fällen  die  verschlossene  Strecke 
nur  wenige  Linien  lang  war;  nur  in  einem  Fall  von  Jones 
betrug  die  Länge  6,  in  einem  Fall  von  Hamernjk  5  und  in 
einem  Fall  von  Rosenstein  sogar  18  Linien.  Ebenso  war 
bei  den  Fällen  von  Stenose  die  verengerte  Stelle  meist  eine 
kürzere.  Manchmal  schien  das  Lumen  der  Aorta  wie  durch  ein 
Diaphragma,  häufiger  durch  einspringende  Wülste  oder  Falten 
eingeengt,  die  entweder  nur  an  einer  Seite  der  Aorta,  dann 
meist  der  des  Ductus  Botalli  sassen,  oder  lippenförmig  einander 
geg^ttberstanden  oder  auch  die  ganze  Peripherie  einnahmen. 
Hamernjk  zuerst  und  dann  Rokitansky  theilten  die  Ste- 
nosen und  Obliterationen  in  3  Glassen,  je  nachdem  ihr  Sitz 
etwas  oberhalb  der  Insertion  des  Ductus  Botalli  oder  dieser 
gerade  gegenüber  oder  etwas  unterhalb  derselben  fiel.  Danach 
würde  der  uns  beschäftigende  Fall  in  die  Categorie  derjenigen 
gehören,  bei  denen  die  Obliteration  genau  der  Insertionsstelle 
des  Ductus  gegenüber  beginnt,  sich  aber  noch  eine  Strecke  weit 
nach  abwärts  erstreckt.  Wir  werden  später  sehen,  dass  dies 
für  die  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Obliteration  von 
Wichtigkeit  ist. 

Der  Ductus  Botalli  erwies  sich  vollständig  obiiterirt  wie  bei 
den  meisten  Fällen,  wo  davon  berichtet  wird.  Nur  in  einigen 
wenigen  fand  sich  der  Ductus  permeabel,  entweder  nur  mit 
einem  sehr  feinen  Lumen,  oder  er  hatte  selbst  die  Weite  einer 
Art.  pulmonalis.  Diese  letztgenannten  Fälle  trennt  Ep- 
pinger  von  den  übrigen  vollständig  ab,  da  sie  allerdings  za 
einer  ganz   anderen  Störung   des.  Ejreislaufes   führen ,   indem   die 


1)  Rokitansky:    Ueber  einige  wichtige  Krankheiten  der  Arterien. 
In  den  Denkschriften  der  k.  k.  Akad.  d.  Wissensch.   1852.  p.  36. 

2)  Förster:    Handbuch   der  speciellen  pathologischen  Anatomie. 
1854.  p.  567.    l.  Aufl.   —    1865.  p.  726.     2.  Aufl. 

3)  Ducheck:   Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 
I.  Bd.  p.  268. 

4)  Eppinger:    Stenosis  Aortae  congenita  sen  Isthmus  persistens. 
Prager  Vierteljahrschrift.    Bd.  112.  p.  31.   1871. 
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Aorta  desceDdens  nan  ans  der  Art.  palmonalis  ihr  Blut  erhält, 
and  da  wahrscheinlich  anch  ihre  Entstehung  in  eine  frühere 
Lebenszeit  zurück  datirt.  Sie  bilden  den  Uebergang  zn  jenen 
Missbildnngen ,  bei  denen  das  ganze  Aortenstück  zwischen  dem 
Abgang  der  Subclavia  sin.  und  dem  Ductus  Botalli  sehr  enge  ist, 
der  Ductus  in  Folge  dessen  nach  der  Geburt  nicht  obliterirt, 
wie  solche  in  Förster 's  Atlas  der  Missbildungen  des  Menschen 
abgebildet  sind.  Als  Extrem  dieser  Abnormität  sind  dann  die 
sehr  seltenen  Fälle  zu  betrachten,  in  denen  jenes  Aortenstück 
vollständig  geschwunden  ist. 

In  Folge  des  vollständigen  Verschlusses  der  Aorta  ist  nun 
in  unserm  Falle  eine  Dilatation  des  Arcus  aortae,  der  Aorta  as- 
cendens  und  ihrer  Aeste  eingetreten.  Auch  die  Höhle  des  linken 
Ventrikels  ist  dilatirt,  und  die  Muskulatur  des  linken  Herzens 
bypertrophirt.  Natürlich,  denn  die  ganze  Blutmasse,  welche  dem 
linken  Ventrikel  zugeführt  wird,  muss  durch  die  Art.  anonyma, 
Carotis  sin.,  Subclavia  sin.  und  durch  die  Artt.  coronariae  cordis 
entfernt  werden.  Dies  verlangt  eine  höhere  Arbeitsleistung  vom  linken 
Ventrikel  und  bewirkt  zuerst  eine  bedeutende  Druckerhöhung  in 
den  grossen  Arterien   und  dann  eine  entsprechende  Erweiterung. 

Es  kam  aber  fernerhin  zu  dem  interessanten  Collateral- 
kreislauf  in  die  untere  Rumpfhälfte  und  die  ünterextremitäten. 
Nach  Henle^)  bestehen  normaler  Weise  reichliche  Anastomosen 
zwischen  Aesten  der  Art.  mammaria  int.  und  der  Art.  epiga- 
strica  Inf.,  es  entsteht  dadurch  „ein  paariges  verticales  Rohr  oder 
Röhrensystam ,  welches  zur  Supplirung  des  unpaaren  verticalen 
Rohres,  der  absteigenden  Aorta,  dient.  In  dies  vordere  verticale 
Rohr  münden  die  Intercostalarterien  ein'^.  Eine  solche  Suppli- 
ning  wird  unter  normalen  Verhältnissen  nur  eine  untergeordnete 
Bedeutung  haben,  die  höchste  Wichtigkeit  dagegen  erhalten,  ge- 
wissermassen  zum  Lebensretter  des  Individuums  werden,  wenn  wie 
in  unserm  Falle  der  dlrecte.  Weg  vom  Arcus  aortae  zu  der 
Aorta  descendens  vollständig  unterbrochen  oder  wie  in  den  Fällen 
von  Stenose  der  Aorta  mehr  oder  weniger  eingeengt  ist.  So  sehen 
wir  hauptsächlich  durch  die  Artt.  mammariae  und  epigastricae  inff. 
eben  Collateralkreislauf  entstanden,  welcher  einem  vollständigen 
Ansgleich  der  Anomalie  nahezu  gleichkam.  Dies  fand  sich  auch 
in  den  Fällen  der  Literatur,  so  dass  man  es  als  ein  regel- 
mässiges Vorkommen  bei  der  Obliteration  und  Stenose  der  Aorta 
ansehen  muss.  Nur  bei  sehr  kleinen  Eandern  wurde  die  Dila- 
tation der  betreffenden  Arterien  vermisst:  so  in  dem  ersten  Boch- 

1)  Henle,  Gefässlehre.  S.  81. 
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dalek'Bcbeu  Fall  bei  eiDem  22  Tage  alten  Knaben  und  in  dem 
von  De  Bar y  bei  eioeiD  9  Monate  alten  Kinde.  Die  Glasticität 
der  Arterien  erklärt  es  genügend,  dass  bier,  selbst  wenn  im  Leben 
eine  bedeutende'  Erneiterang  bestand,  bei  der  Section  eine  solche 
vermisst  wurde.  Für  die  Ausbildung  der  Wandhypertrophie  der 
Gefässe    wird  jedenfalls  eine  längere  Daaer  der  Anomalie  noth- 

Aodere  Arterien,  die  durcb  Erweitenmg  ibrer  ÄnaBtomoseo 
mit  den  Ärtt.  intercostales  die  collateralen  Bahnen  vennebreo, 
sind  die  Arft.  traneversae  cervids  and  scapnlae,  die  Artt.  snb- 
scapulares  und  tboracicae  longae. 

Zur  Vergleicbnng  haben  vir  die  Peripherie  nnd  die  Wand- 
stärke der  Arterien  in  anaenn  Falle  gemessen  nnd  mit  denen  der 
Arterieo  eines  an  gewaltaamem  Tode  verstorbenen,  etwa  gleich- 
altrigen krül'tigen  Mannes  znsanimengestellt. 

Es  wurden  die  Arterien  nahe  an  ihrem  Ursprange  gemessen, 
die  WandKiilrko  durch  Mikrometermesanng  festgestellt,  wob^ 
allerdings  uur  Intima  nnd  Media  in  Betracht  kamen,  die  Adven- 
titia  aber  auaaer  Acht  gelaasen  wurde. 
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Wir  sehen  hieraus,  dass  eine  der  Dilatation  entsprechende 
Zunahme  der  Wandstärke  der  Arterien  bei  dem  Fall  von  Äorten- 
obl Iteration  vorhanden  war.  Die  anter  normalen  Verbältnissoi 
vorkommen  dtn  Scbwanknngeo  der  Weite  und  Wandstärke  der 
Arterien  sih wachen  allerdings  die  Resultate  einer  derartigen 
Vergleicijung  bedentend  ab.  Es  läsat  sich  deshalb  anch  nicht 
mit  Bestimmtheit  sagen,  ob  man  die  bei  der  Cmralis  dextra  ge- 
fundene Differenz  als  Folge  eines  geringeren  Blntznflnssee  zn  der 
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Arterie  durch  den  Umweg,  welchen  der  Blatstrom  bei  der  Aorten- 
obliteration  machen  musste,  ansehen  mnss,  oder  ob  sie  mehr 
zufällig  ist,  zumal  da  auch  die  Art.  axillaris  dextra  im  Vergleich 
za  der  des  normalen  Individuums  geringere  Weite  aufweist. 

Dass  der  Collateralkreislauf  zu  der  Aorta  abdominalis  und 
deren  Aesten  ein  genügender  war,  beweist  die  Thatsache,  dass 
wie  in  so  vielen  bereits  beobachteten  Fällen,  so  auch  in  dem 
uoserigen  die  doch  jedenfalls  bereits  lange  Zeit  in  dem  hohen  Grade 
bestandene  Anomalie  zu  keinen  Symptomen  führte.  Wir  erfohren, 
dass  der  Mann  sogar  eifriger  Turner  war  und  niemals  irgend 
welche  Klagen  äusserte,  welche  etwa  auf  eine  mangelhaftere 
Nntrition  der  durch  die  collaterale  Circulation  versorgten  Körper- 
theile  oder  auf  ein  Leiden  an  den  grösseren  Gefässstämmen  hätten 
schliessen  lassen  können.  Ob  der  erwähnte  Umstand,  dass  er  zu 
grösseren  Fusstouren  untauglich  gewesen  sei,  auf  das  Leiden  zu 
beziehen  ist,  erscheint  zweifelhaft,  da  wir  bei  den  in  der  Lite- 
ratur berichteten  Fällen  ein  solches  alleinstehendes  Symptom 
Dicht  erwähnt  finden.  Ueber  dyspnoische  Erscheinungen,  welche  in 
manchen  der  Fälle  zeitweise  beobachtet  wurden,  haben  wir  in 
unserem  Fall  nichts  ermitteln  können.  Ob  die  Kopfschmerzen, 
an  denen  das  Individuum  gelitten  haben  soll,  vielleicht  eine  Folge 
stärkeren  Blutandranges  zum  Kopf  in  Folge  der  Gefässanomalie 
waren,  ist  ebenfalls  höchst  zweifelhaft.  Die  Kopfschmerzen  scheinen 
nicht  durch  Anstrengungen  und  dadurch  bewirkte  stärkere  Herz- 
tbätigkeit  zugenommen  zu  haben,  verloren  sich  vielmehr  im  Laufe 
der  Tagesarbeit. 

Dass  die  veränderten  Circulationsverhältnisse  aber  doch  nicht 
ohne  Folgen  blieben,  sehen  wir  an  der  Atheromatose  der  Aorta 
ascendens  nnd  des  Arcus  und  an  dem  schliesslich  durch  seine  Berstung 
zur  Todesursache  gewordenen  Aneurysma  dissecans  der  Aorta  ascen- 
dens. Da  anzunehmen  ist,  dass  das  Aneurysma  sich  erst  kurz  vor 
dem  Tode  gebildet  hat,  weil  alle  Symptome  für  eine  frühere 
Entwickeinng  desselben  fehlten,  und  weil  die  vorgefundene  sehr 
zarte  abgehobene  Adventitia  gewiss  dem  Blutdruck  nicht  lange 
widerstehen  konnte,  so  ist  der  Fall  als  ganz  gleichbedeutend  mit 
Ruptur  der  Aorta  anzusehen.  Nach  der  Zusammenstellung  von 
Eppinger  ist  diese  Todesart  in  37  Fällen,  bei  denen  genaue 
Angaben  über  die  Todesursache  existiren,  5mal  gefunden,  ausser- 
dem 2mal  Ruptur  eines  Aneurysma  aortae. 

Wir  müssen  nun  die  Frage  nach  der  Entstehungs- 
weise der  Obliterationen  und  Stenosen  der  Aorta 
an    der    Insertionsstelle    des   Ductus    Botalli    auf- 
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werfeD ;  denn  bo  viel  aacb  bereits  ttber  den  Gegenstand  ge- 
schrieben ist,  BO  erscheint  uns  doch  die  Discnssion  darüber  noch 
nicht  abgeschlossen.  Wir  werden  die  Frage  erat  in  ihrer  Allge- 
meanbeit  stellen  nnd  dann  sehen,  ob  anaer  Fall  eine  bestimmte 
Erklärong  znlässt. 

ResQmiren  wir  zunächst  die  von  den  hervorragen  daten 
Schriftstellern  über  die  uns  interessirende  Frage  anfgeaCellteD 
Meinungen. 

Hamernjk*),  der,  wie  wir  bereita  oben  erwähnten,  drei 
Arten  der  Stenosen  unterschied,  je  nachdem  dieselben  etwas 
oberhalb  oder  unterhalb  der  Dactusinsertion  oder  derselben  grade 
gegentlber  lagen,  nahm  anch  dem  entsprechend  drei  Kntatehnnge- 
arten  au :  einmal  durch  ans  dem  Ductus  Botalli  auf  die  Äoita 
fortgesetzte  Thrombose,  dann  durch  angeborene  Enge  des  sog- 
Isthmns  aortae,  des  beim  Embryo  normalerweise  engen  Aorten- 
stückes,  welches  Arcus  nnd  Aorta  descendens  verbindet,  endlicb 
drittens  dnrdi  Bildung  von  in  das  Lumen  hineinragenden  Scheide- 
wänden. 

Bochdalek 3)  glaubte  dann  dnrch  den  ersten  der  beiden 
von  ihm  publicirten  Fälle  bewiesen  zu  sehen,  dass  die  Oblite- 
ration  oder  Verengerung  der  Aorta  in  dem  Bereiche  des  Dud. 
arter.  Bot.  wohl  immer  während  der  Involotion  desselben  dnrcb 
Thrombnsbildung  in  demselben  nnd  Fortsetzung  des  Thrombus 
anf  die  Aorta  entstehe.  Dieser  Fall  ist  nämlich  der  eines  22  Tage 
alten  Kindes,  bei  welchem  der  'Ductus  Botalli  in  seinem  Aorten- 
theil  und  das  angrenzende  AortenstOck  unterhalb  des  Abganges 
der  Subclavia  sin.  mit  einem  festen,  den  Wänden  adhärentes 
Thrombns  gefüllt  war.  Die  Aorta  hatte  an  der  verscblosaeDen 
Stelle  ihren  normalen  DnrchmesBer,  die  Länge  des  Thronbiis 
betrug  9  Linien. 

Rokitansky  kritistrt  in  seiner  mehrervähnten  Schrift 
Hamernjk's  Meinung.  Er  erklärt  die  für  Bildung  vod 
Scheidewänden  in  der  Aorta  in  Anspruch  genommenen  Fälle 
dnrch  Annahiae  einer  Einschnürung  der  Aorta,  bei  der  durch 
die  Duplicaturen  der  Gefäsawand  der  Anschein  einer  Scheide- 
wandbildung entsteht.     Eine  fortgesetzte  Thrombose  will   er  nur 


1)  Pr^er  Vierteljahrachrifl.  Bd.  I.  1844.  S.  41  o.  Bd.  XX.  184B. 
S.  61.  Befeiirl  bei  Gokitansk;:  ,üeber  einige  wichtige  Krankheiten  der 
Arterien",  s.  o. 

2)  Bochdalek,  „Beitrag  znr  paih.  Änaiomifl  der  Obliteration  der 
Aorta  in  Folge  fötaler  Involntion  de«  Ducl.  artet.  Bot."  Prager  Vierlel- 
jahrschrift.   1645.  Bd.  IV.   S.   160. 
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als  Ausnahmsnrsache  allenfalls  gelten  lassen.  Als  Hauptsache 
erseheint  ihm  eine  angeborene  Enge  des  Isthmus  aortae.  Diese 
soll  dann  durch  den  Zug  des  obliterirenden  Ductus  noch  erhöht 
werden,  und  je  nachdem  der  Isthmus  höher  oder  tiefer  auf  den 
vom  fötalen  Ductus  Botalli  und  der  Aorta  descendens  gebildeten 
Gefassbogen  trifft,  d.  h.  je  nachdem  der  Isthmus  rechtvnnklig 
oder  mehr  schräg  auf  demselben  steht,  eine  Stenose  oberhalb 
oder  unterhalb  oder  gerade  gegenüber  der  Dnctusinsertion  ent- 
stehen. 

Lebert^)  glebt  die  Entstehung  der  Stenose  durch  Zug  des 
sich  involvirenden  Ductus  Botalli  als  Erklärung,  aber  nur  als  ,,die 
wahrscheinlichste  der  Muthmassnngen'^. 

Förster 3)  nimmt  zwei  Entstehungsweisen  an,  eine  auf 
Bildongshemmung  beruhende  und  eine  durch  Uebergang  von 
Thrombose  aus  dem  Ductus  Botalli  auf  die  Aorta.  Die  letzteren 
Fälle  sollen  sich  von  ersteren  dadurch  unterscheiden,  dass  der 
Ductus  Botalli  stets  vollkommen  geschlossen  ist  und  die  Aorta 
gerade  um  dessen  Insertionsstelle  herum  einseitig  narbenartig 
contrahirt  und  verengt  erscheint,  während  in  jenen  der  Ductus 
Botalli  bald  verschlossen,  bald  aber  auch  noch  offen  erscheint 
and  die  Einschnürung  der  Aorta  stets  gleichmässig  ringförmig  ist. 
Er  hält  es  femer  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  auch  jene  Bil- 
dungshemmung  des  Verbindungsastes  des  Arcus  an  der  betreffen- 
den Stelle  durch  eine  in  früher  Zeit  des  fötalen  Lebens  einge- 
tretene Thrombose  desselben  bedingt  ist. 

Virchow^)  hält  auch  daran  fest,  dass  durch  aus  dem 
Dactus  Botalli  fortgesetzte  Thrombose  eine  Aortenobliteration  ent- 
stehen kann  und  sieht  dieselbe  durch  die  von  Bochdalek  ver- 
öffeotlichten  Fälle  bestätigt. 

Rauch fu SS ^)  dagegen  erklärt  sich  gegen  die  Annahme 
einer  Entstehung  durch  fortgesetzte  Thrombose,  weil  bei  den  vom 
Dactus  auf  die  Aorta  fortgepflanzten  Thrombosen  das  Leben  stets 
rasch  ende.  Er  schliesst  sich  mehr  der  Rokitansky*  sehen 
Ansicht  an. 

Eppinger^)  sammelt  die  in  der  Literatur  verzeichneten 
Fälle,  denen  er  zwei  weitere  hinzufügt  und  bezeichnet  sie  direct 


1)  Lebert:  „Ueber  die  Verengernng  der  Aorta  in  der  Gegend  des 
Ductus  arteriosüs«.     Virch.  Arch.  Bd.  IV.  S.  327. 

2)  Förster:    „Missbildungen   des  Menschen"".     1861.    S.    142    und 
»Handbnch  der  speciellen  pathol.  Anatomie"*.  S.  569. 

S)  Virchow,   „Gesammelte  Abhandlungen.""  S.  416. 

4)  Bauch fuss:  „Zur  Casuistik  der  Gefässverschliessungen*".  Virch. 
Arch.  Bd.   18.  S.  545. 

5)  a.  a.  0. 
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ah  Stenosis  Aortae  congeDita  sea  Isthmus  persistens;  er  Bchlieest 
nber  den  ersteD  Bochdftlek'sdieii  Fall  aae,  den  er  als  Obtu- 
ratioa  der  Aorta,  Sie  ohne  IstbrnoBpersisl^Dz  nicht  zar  Stenose 
oder  Obliteration  fähren  soll,  bezeichnet,  und  fasst  femer  die- 
jei)igeii  Fftlle  als  andersartige  Anomalien  auf,  bei  denen  der 
Ductus  Botalli  ein  sehr  gier&nmiges  Lünen  darbot.  Wir  haben 
übea  bereits  gesehen ,  dasB  fUr  Letzteres  allerdings  eine  Ber«^- 
liguDg  vorliegt;  ob  msn  aber  den  Bochdalek'schen  Fall  der 
friäclicD  Tbrombnsbildnng  in  der  Aorta  ausser  allen  Connex  mit 
äcr  gieuose  und  Obliteration  der  Aorta  stellen  darf,  erscheint 
uns  fraglich.     Wir  werden  später  das  Nfthere  sehen. 

Nach  dem  Berichteten  sind  es  wesentlich  nnr  zwei  rer- 
Bcbiedeue  Heinnngen,  nm  welche  es  sich  noch  handelt.  Nicli 
der  einen  beruhen  die  Hehrzahl  oder  alle  Fälle  von  Stenose  unä 
Obliteration  aof  angebornem  Engebleiben  des  sog.  Istboms  aoitae. 
Dabei  differiren  die  Meinungen  wieder  dartiber,  ob  dem  Zuge, 
den  der  schrumpfende  Dnctns  Botalli  auf  die  Aorta  etwa  anaGbt, 
eioe  Bedeutung  beizulegen  sei.  Die  Vertreter  der  anderen  An- 
siclit  glanben ,  dass  ausser  dies«'  angeborenen  Anomalie  in  man- 
clieu  Fällen  eine  aus  dem  Dnctns  Bot&lli  auf  die  Aorta  Aber 
greifende  Thrombose  als  Ursache  anzusehen  sei.  Die  Hamer- 
Djk'sclie  Ansieht  von  der  unvermittelten  Bildung  von  Scheide- 
wänden  in  dem  Lnmen  der  Aorta  kann  wohl  fleuch  bei  Seit« 
gelassen  werden.  Dass  eine  angeborene  Stenose  des  Isthmus 
HorCae  vorkommt,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  wenn  msn  ge- 
rade die  bei  Kind»n.  gefundenen  Fälle  berücksichtigt,  und  wenn 
man  siebt,  wie  die  Fälle  von  ang^orener  grosser  Enge  des 
ganzen  Aortenstflckes  zwischen  Subclavia  un.  und  Ductus  Botalli 
und  d;mn  die  von  gänzlichem  Fehlen  dieses  Stückes  sich  denen 
unmittelbar  anschliessen,  bei  welchen  nur  die  Einrnflndnngsstelle 
des  Arcus  aortae  in  den  von  Ductus  Botalli  und  Aorta  desceo- 
dcns  gebildeten  Oeßtssbogen  verengert  war.  Kokitansky  hst 
also  das  grosse  Verdienst,  auf  dieses  Vertiältnias  nachdräcklicb 
hingewiesw  zu  haben.  Es  ist  wohl  denkbar,  dass,  wieEppin- 
ger  verronthet,  ein  chronisch  entztlndlicber  Znstand  in  der  6e- 
fässwand  oder  ein  wandständiger  sich  organisirender  Thrombus 
das  Gcfässlumen  an  dieser  Stelle  abnorm  eng  erhält.  Ans  dem 
inconstanten  Verhalten  des  Ductus  artenosus  will  Eppinger 
ableiten ,  dass  derselbe  keinen  oder  nur  dnen  höchst  untergeord- 
neten Antheil  an  der  Stenosimng  des  Aortenlnmens  habe.  Man 
kann  sich  nun  sehr  leicht  tlberzeugen,  wenn  man  bei  Sectionen 
auf  den   Gegenstand   achtet,   dass   bei   sonst   normal   gebildeten 


Von  Dr.  Lüttich.  81 

Aorten  häufig  der  Dacinsinsertion  eine  wenn  auch  geringfügige 
Verengerung  des  Lumens  entspricht.  Meist  beträgt  dieselbe  nur 
1  Mm.  der  Peripherie.  Manchmal  sieht  man  genau  oberhalb 
der  Insertion  eine  Querfalte  vorspringen,  und  dann  tritt  oft  ein 
kleines  oder  auch  etwas  grösseres  Grübchen  gerade  unter  dieser 
Falte  hervor.  Dieses  kann  nur  durch  den  Zug  des  schrumpfen- 
den Ductus  entstanden  sein,  in  ähnlicher  Weise  wie  am  Oeso- 
phagus mit  demselben  verwachsene  und  schrumpfende  Bronchial- 
dräsen  zu  einer  Divertikelbildung  führen.  Unter  normalen  Ver- 
hältnissen wird  der  Zug  des  schrumpfenden  Ductus  arteriosus  nur 
wenig  Wirkung  entfalten,  bei  angeborener  Stenose  des  Isthmus 
lässt  sich  aber  sehr  wohl  eine  Zunahme  dieses  durch  jenen  Fac- 
tor annehmen.  Die  Art  und  Weise,  wie  Rokitansky  den 
verschiedenen  Sitz  der  Stenosen  von  der  Zugwurkung  des  Ductns 
bei  verschiedener  Einmündungsweise  des  Arcus  aortae  ableitet, 
erscheint  noch  heute  in  hohem  Grade  einleuchtend. 

Wie  steht  es  nun  aber  mit  der  vom  Ductus  auf  die  Aorta 
fortgesetzten  Thrombusbildung?  Eppinger  selbst  nimmt  an, 
dass  die  vollständige  Obliteration  nur  durch  Zutritt  einer  Throm- 
bose zu.  einer  bestandenen  Stenose  entstehe.  Trotzdem  glaubt 
er  nicht,  dass  eine  Thrombose  der  Aorta  ohne  die  vorausgesetzte 
Persistenz  des  engen  Isthmus  aortae,  wie  in  dem  Bochdalek'- 
schen  Falle  zu  einer  Obliteration  führen  könne.  Freilich  der 
Beweis  würde  erst  geführt  werden  können ,  wenn  man  einen  dem 
Bochdalek'schen  ähnlichen  Fall  mit  in  Organisation  begriffenem 
Thrombus  vorwiese.  Wenn  aber  das  Leben  fortbestehen  kann 
bei  angeborener  absoluter  Enge  des  Isthmus  aortae,  so  ist  nicht 
einzusehen,  weshalb  nicht  auch  eine  Thrombose  dieses  Gefäss- 
abächnittes  einmal  ertragen  werden  sollte.  Zu  einem  Weiter- 
wachsen des  Thrombus  in  der  Aorta  und  deren  Aesten ,  wie  ein 
solches  allerdings  in  einigen  Fällen  gefunden  wurde,  liegt  keine 
zwingende  Nothwendigkeit  vor,  denn  wir  sehen  auch  ünterbin- 
dungsthromben  meist  nur  bis  zum  nächsten  collateralen  Aste  gehen. 
Dieser  ist  fär  die  uns  beschäftigende  Aortenstelle  oben  die  Art. 
subclavia  sin.,  unten  die  Art.  intercostalis  IL,  durch  welche  bereits 
infolge  ihrer  reichlichen  Anastomosen  mit  vom  Arcus  aortae  her 
versorgten  Gefässen  ein  collateraler  Blutstrom  in  die  Aorta  de- 
scendens  gelangt.  Nach  Allem  müssen  wir  die  ans  dem  Ductus 
in  die  Aorta  fortgesetzte  Thrombose  als  eine  wahrscheinliche  Ur- 
sache eines  Theils  der  Fälle  von  Aortenobliteration  festhalten. 

Die  Entstehung  einer  Stenose  Hesse  sich  gleichfalls  denken, 
wenn  ein   nicht  vollständig   obturirender  fortgesetzter  Thrombus, 
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wie  er  z.  B.  in  dem  von  Rauchfuss^)  berichteten  Falle  ge- 
fnndeD  wurde,  bindegewebig  organisirtwörde,  oder  wenn  bei  einem 
vollständig  verschllessenden  Thrombns  durch  Vascnlarisation  eine 
thdlweise  Wiederherstellung  4es  früheren  Lumens  stattfände. 
Immerhin  muss  man  aber  festhalten,  dass  die  Bildung  eines 
grösseren  Thrombns  bei  der  Involution  des  Ductus  Botalli  eine 
Ausnahme  ist. 

Es  giebt  nun  eine  Anzahl  Fälle  von  Aortenobliteration,  welche 
sich  gerade  so  am  leichtesten  erklären  lassen ,  und  hiehcr  mochten 
wir  den  unsrigen  rechnen.  Der  Grund  ist  die  im  Vergleich  zu 
anderen  Fällen  bedeutende  Länge  der  obliterirten  Strecke.  Wo 
dieselbe  nur  eine  so  kurze  ist,  wie  wenn  man  die  Aorta  an  der 
Stelle  mit  einem  Faden  eingeschnürt  hätte,  wird  man  gewiss 
nicht  fehl  gehen,  wenn  man  auf  eine  angeborene  Stenose  schliesst, 
welche  sich  später,  sei  es  durch  Zerrung  des  Gefässrohrs  durch 
den  schrumpfenden  Ductus  arteriosus,  sei  es  durch  chronische 
Entzündung  der  Gefässwand  oder  durch  einen  kleinen  kuppei- 
förmigen Thrombus  verschloss.  Hier  haben  wir  aber  die  Aorta 
in  Ausdehnung  von  12  Mm.  in  einen  gleichmässig  runden  soliden 
Strang  umgewandelt.  Hier  scheint  es  mir  naturgemässer  anzu- 
nehmen ,  dass  die  Thrombose  das  Hauptsächlichste  ist ,  'dass  eine 
primäre  angeborene  Stenose  aber  nicht  mit  Nothwendigkeit  vor- 
handen gewesen  sein  muss.  Es  kommt  hinzu ,  dass  die  Obliteration 
an  der  Stelle  der  Dnctusinsertion  beginnt,  aber  so,  dass  man  in 
dem  Lumen  der  Aorta  nichts  mehr  von  der  früheren  Einmündung 
des  Ductus  wahrzunehmen  vermag,  dass  die  Obliteration  diBtnn 
von  hier  aus  auf  den  unterhalb  der  Ductusinsertion  belegenen 
Theil  eine  Strecke  weit  übergreift.  Man  kann  sich  deshalb  vor- 
stellen ,  dass  ein  aus  dem  Ductus  auf  den  benachbarten  Aorten- 
theil  fortgesetzter  Thrombus  ähnlich  wie  in  dem  ersten  Boch- 
dalek'schen  Fall  vorhanden  gewesen  sei,  dessen  nachherige 
Organisation  diesen  Theil  des  Gefässrohrs  zum  festen  Strang  nm- 
schuf.  Der  vorgefundene  etwas  dickere  Strang  des  Ductus  Bo- 
talli könnte  dafür  sprechen ,  dass  hier  unter  Abweichung  von  der 
Norm  eine  Obliteration  mit  grösserem  Thrombus  stattgefunden 
hätte.  Es  scheint  uns,  dass  manche  der  in  der  Literatur  ver- 
zeichneten Fälle  von  Obliteration  eine  derartige  Erklärung  zu- 
lassen ;  ob  in  diesen  Fällen  allemal  eine  angeborene  Stenose  vor- 
handen gewesen  sei,  lässt  sich  an  den  Präparaten  wohl  schwer- 
lich  mit  Sicherheit   noch  erschliessen.     Auch   die  oben    citirten, 
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von  Förster  angegebenen  Unterscheidungsmerkmale  dürften  wohl 
im  Stiche  lassen.  Uebt  der  schrumpfende  Ductus  Botalli  nun  auf 
eine  in  der  angenommenen  Weise  durch  einen  sich  organisirenden 
Thrombus  obturirte  Aorta  den  Zug  aus,  so  wird  derselbe  weit 
bedeutender  wirken  als  an  der  nicht  veränderten  Aorta,  da  in 
dieser  der  Blutstrom  in  dem  gebogenen  Gefassrohr  stets  diesem 
Zuge  bedeutend  entgegen  wirken  muss. 

Aber  noch  einen  Factor  dürfen  wir  von  der  Discussion  nicht 
ganz  ausschliessen.  Langer  fand  zuerst  und  Walkhoff  be- 
stätigte es,  dass  der  Ductus  Botalli  schon  im  Fötus  eine  andre 
Structur  zeigt,  als  andere  arterielle  Gefölssstämme.  Es  könnte 
sein ,  dass  diese  Structurverschiedenheit  sich  abnormer  Weise  auf 
einen  Theil  der  Aorta  selbst  erstreckte,  und  dass  nun  dieselbe  Ge- 
webswucherung, welche  nach  der  Entdeckung  jener  Forscher  zur 
Obliteration  des  Ductus  das  Wesentlichste  beiträgt,  auch  in  dem 
benachbarten  Aortentheil  Platz  griffe  und  hier  wenigstens  eine 
Stenose  zu  Stande  zu  bringen  fähig  wäre.  Daßir  spricht  der 
Befund  von  narbigen  Strängen ,  die  in  manchen  der  beobachteten 
Fälle  aussen  vom  Ductus  auf  die  Aorta  übergingen.  Uebrigens 
wird  dies  wohl  schwer  nachzuweisen  sein,  wenn  man  auch  die 
Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges  nicht  wird  ableugnen  können. 

Resumiren  wir  daher  die  verschiedenen  Entstehungs- 
möglichkeiten zuerst  der  Stenose  der  Aorta  in  der 
Gegend  der  Ductusinsertion,  so  finden  sich  folgende: 

1)  angeborenes  Verharren  der  Einmündungssteile  des  Areus 
aortae  in  den  vom  Ductus  Botalli  und  der  Aorta  descendens  ge- 
bildeten Gefässbogen  in  ihrem  fötalen  engen  Zustande. 

2)  Verengerung  dieser  Aortenstelle  durch  verschiedene  Vor- 
gänge : 

a.  Fortsetzung  des  in  der  Wand  des  Ductus  arter.  normaler 
Weise  nach  der  Geburt  eintretenden  Wucherungsprocesses  auf 
die  Aorta; 

b.  Fortsetzung  eines  anormaler  Weise  im  Ductus  arte- 
riosus  gebildeten  Thrombus  auf  die  Aorta,  bindegewebige  Um- 
wandlung eines  wandständigen  oder  Canalisation  eines  obtnrirenden 
Thrombus; 

c.  Zug  des  schrumpfenden  Ductus  Botalli. 
Obliteration   der  Aorta  an   der   Insertionsstelle   des 

Ductus  Botalli  kann  eintreten: 

1)  in  einer  früher  normal  gebildeten  Aorta  durch  aus  dem 
Ductus  arter.  fortgesetzte  Thrombose; 

2)  in  einer  bereits  stenosirten  Aorta: 
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a.  durch  Zug  des  Dnctoa  Botalli, 

b.  darch  Tbrombusbildnng, 

c.  darch  eatzttodUdie  VeräDderaDgen  jd  der  Geßeswaud, 
Atheromatose. 


Wir  lasaen  im  Folgenden  die  BeschreiboDg  eines  Falles  sich 
anreihen,  welcher  in  a^er  Entstehung  manchen  Aortenobliters- 
tionen  nahe  steht,  in  seiner  weiteten  Entwickelnng  aber  zu  einem 
direct  lethalen  Zustande  führte. 

2.  Fall   von   Aneurysma   des   Ductus  Botalli   und 
Thrombose  der  Aorta. 

Dieser  Fall  betraf  einen  14t&gigen  Knaben,  welcher  unter 
den  Symptomen  des  Marasmus  gestorben  war. 

Die  Geburt  desselben,  welche  am  28.  April  1875  im  Trier'- 
schen  Institut  geschah,  war  eine  rasch  und  ohne  Kunsthlllfe 
beendete.  Es  war  eine  Schädellage  vorbanden.  Der  Verlauf 
der  Geburt  bot  nichts  Anomales,  das  Kind  war  ziemlich  gros«, 
adimete  gut  und  zeigte  in  den  ersten  Tagen  nichts  Pathologisches. 
Es  traten  dann  zuerst  auf  der  Brust  der  Mutter,  darauf  an  ver- 
schiedenen Eörperstellen  des  Kindes  Pemphiguablasen  auf,  welche 
als  cootagiöser,  Dichtsyphiliüscher  Pemphigus  aufzufassen  waren. 
Nach  dem  Verlassen  des  Entbinduugshauses  wurde  der  Knabe 
dieses  Leidens  wegen  am  9.  Mai  auf  die  innere  Station  des 
Jacobshospitals  gebracht. 

Bei  der  Aufnahme  wurde  fieberloser  Zoetand  constatirt,  die 
Ernährung  hatte  noch  nicht  sehr  gelitten.  Es  fanden  sich  auf 
der  Hant  des  ganzen  Körpers,  mit  Ausnahme  der  FussBohlen, 
grosse  Blasen  mit  trObem  Inhalt  und  umschriebene,  von  der  Epi- 
dermis entblösste  Stellen.  Die  Mundschleimhaut  war  mit  Soor 
stark  belegt.  Es  wurden  Bäder  verordnet,  Mundwasser  nnd  eine 
Salbe.  Am  10.  Mü  traten  ddnne  grtlnliobe  Sttlhle  auf,  die  Blasen 
waren  grossentbeils  geplatzt,  das  Kind  trank  wenig  und  verfiel 
zusehends.  Am  12.  Mai  erfolgte  unter  allmähliger  Zunahme  dcE 
Marasmus  der  Tod. 

Die  einige  Stunden  nach  dem  Tode  gemachte  Section  ergab 
folgenden  Befund. 

Sebr  atrophisches  Kiad.  Die  Hant  im  Geaicht,  anf  BiqbC  und  Bknch 
und  an  äeo  OberexETcmitaten,  bsBOoders  den  HäDdcn,  mit  eingetrockneten 
Blaeen  nod  Borten  bedeckt.  Änf  den  Nates  klrine  flacbe  DecnbilDs- 
Btetlen.    Starre  noch  vorbanden.     Onterbantgewebe  sebr  fettarm.     Mua- 

kulaiar  äusserst  blass. 


VoD  Dr.  Lütti«b. 

Schädel.  Am  Schädeldach  und  aa  den  ffimhäDleD  keine  bemork- 
licbe  Terändernng.  Hirn  blut&rm,  weich,  nii^euds  Stractnrreriüiderungen 
EU  bemerken. 

HbIb  nnd  Brust:  Di«  Schleimhaut  der  MandhÖhle  mit  reich- 
lichem Soor  bedeckt,  die  Rachen-  nnd  SpeisBröhrenschleimhant  weniger. 
An  beiden  Stimmbändern  finden  sich  oberflächliche  Sabetanzvc [laste. 
Scfateimhaat  des  Larjnx  an  andern  Slellea ,  ebenso  wie  die  der  Lafl- 
[Öbre  normal.  Seide  Longen  aind  anämisch,  lofthaltig  bis  luI'  wenig 
lablreiche  kleine  atelectaiUcbe  Stellen. 

Herz  normal  gebildet.  Foramen  ovale  Doch  voltkommeD 
offen.  Die  Aorta  iet  ofien  bis  zum  Abgang  der  Art.  subclavia 
SiDiBtra.  Genau  tinterbalb  der  Abgangastelle  dieses  Gefässe:^  iät 
sie  durch  einen  blaearothen  Thrombus  vollständig  verschlossen. 
Der  Ductus  Botalli  ist  stark  ansgedebut;  in  seiner  Hitte  besitzt 
er  einen  Dnrcbmeeser  von  1,2  Cm.,  nach  der  Aorta  nnd  Pulmo- 
nalis  zn  verengt  er  sich  etwas.  Die  Aorta  besitzt  unterhalb  der 
loBertion  des  Dnctns  vergleichsweise  nar  einen  Durchmesser  von 
0,75  Cm.,  am  Isthmus  von  0,9  Cm,  Der  Ductus  ist  durch 
einen  brauDrotheu,  frischen  Thrombus  vollständig  ausgefüllt;  in 
die  Pulmonalis  ragt  derselbe  mit  einem  kurzen  zugespitzten  Ende. 
Die  Aorta  ist  tbrombosirt  bis  3  Oro.  nnterhalb  der  Insertion  des 
Dnctns.  Hier  endet  der  Thrombus  conisch  zulaufend.  Eine  Strecke 
von  1  Cm.  ist  die  Aorta  offen,  dann  beginnt  wieder  ein  die- 
aelbe  vollständig  erftlllender  frischer  Thrombus,  Dieser  geht 
hinab  bis  zur  Gabelung  und  setzt  slcfa  in  die  beiden  Artt.  iJiacae 
comm.,  rechts  auch  in  die  Art.  hypogastrica  und  eine  kleine 
Strecke  in  die  Art.  iliaca  int.  fort.  Die  rechte  Art.  nmbilicalis 
enthält  einen  peripherisch  rothbraunen,  im  Centrom  gelblichen 
TbrombuB.  Die  linke  Art.  nmbilicalis  ist  wegsam.  Offen  ist 
auch  die  V.  nmbihcalis. 

Bancb.  Leber  normal.  Die  Milz  sehr  gross  —  6  Cm.  lang,  — 
^Cm.  breit,  —  2Cm.  dick,  fest  nnd  von  dankelbranner  Farbe.  Mieren 
Dormal. 

Darmtractna  ohne  erkennbare  Abnonnitäten, 

Mikroskopische  UntersnchuDg.  Die  Wand  des 
DnctuB  Botalli  beaass  über  der  Hitte  des  AneurTsma  am  Wein- 
geistpräparat  eine  Dicke  von  3,5 — 4,5  Mm. 

Der  Innenfläche  klebte  die  Thrombosmasse  ziemlich  fest  an. 
Von  gewucherten  Gefässendothelien  war  nichts  zu  bemerken.  Die 
Intima  war  von  der  Media  nicht  überall  deutlich  gesondert,  in* 
dem  eine  dflnne  helle  Grenzschicht,  Membrana  fenestrata,  nicht 
Überall  hervortretend  war.  Die  Intima  bestand  aus  längs  und 
qner  verianfenden.  In  zarte  Bündel  znsammengefaBSten ,  dünnen, 
glänzenden  Ffiserchen,  auf  welche  Essigsäurezusatz  nur  geringe 
f^Dwirkung  zu  haben  schien,  und  ans  zwischen  diese  eingebetteten 
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epärUcheu  läut^lichen  KenieD.  Die  Media  bestand  ana  abwecb- 
Belodeo  Schicliteii  iongitudinaier  nnd  quer  verlaufender  gröberer 
Faeem  mit  etwas  dichter  ale  in  der  Intima  liegenden  länglichen 
EerneD.  Die  innerste  Schicht  anter  der  Intima  bildeten  müst 
longitudinale  Fasern.  Nnr  die  äusserste  Schiebt  der  Media  be- 
aasB  kleine  Gefüsse.  Nach  aasseD  schloss  sich  an  die  Media 
eine  aus  loolicrcm  Pasergewebe  bestehende  Adventitia. 

Die  Ihriiinbosirte  Art.  nnibilicalis  dextra  war  an  der  Innen- 
fläche um  den  Thrombus  etwas  zosammengefaltet.  Ihre  Wand 
zeigt  nichts  Abnormea- 

An  der  Milz  hatten  selbst  feine  Schnitte  noch  eine  intensiv 
dODkelbraune  Färbung.  Es  hatte  den  Anschein,  als  sei  das  ganze 
Pnipagewebc  in  Blatcoagnlnm  umgewandelt.  Dies  trat  besonders 
bei  Hämatoxylinßtrbong  sehr  schön  hervor,  wo  sieh  nnr  die 
Trabelceln,  die  Oefässe  nnd  die  cytogenea  Arterienschdden  ßlrb- 
ten.  Die  gröberen  intratrabekolfiren  Venen  waren  sämmtlicfa 
strotzend  mit  Blut  gefüllt,  die  Arterien  zeigten  meist  geringere 
Füllung.  An  der  Pnlpa  war  der  feinere  Bau  durch  die  Uasse 
der  mnlliorpc  rchen  vOllig  verdeckt.  Diese  Beschaffenheit  war  in 
verschiedenen  Tlieilen  der  Milz  völlig  die  gleiche. 

Die  Lober  zeigte  starke  Anfüllnng  aller  QefUsse  bis  in  die 
Capillaren  mii  Blut.  —  Im  interacinöaen  Bindegewebe  boten  sieb 
stark  mit  geronnener  Lymphe  erfüllte  Lymphgefäase  dar. 

Andre  Oigane  zeigten  keine  Besonderheiten. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen ,  dass  die  in  nnaenn 
Falle  vorgefundeae  nnd  znr  Todesursache  gewordene  Ttirombose 
der  Aorta  fortgesetzt  war  von  einem  throrobosirten  sog.  Aneu- 
rysma dnclQs  Butalli,  wie  ähnliche  Fälle  bereits  von  Ranch- 
fuss  und  Bochdalek  berichtet  sind.  Interessant  ist  besonders 
ein  von  Erslerem  berichteter  Fall')  von  Thrombose  der  Aorta, 
bei  welchem  allerdings  kein  Aneurysma  des  Dnutns  vorhanden 
war,  aber  der  Beginn  der  Thrombose  genau  an  der  Einmün- 
dnngastellB  des  Ductus  in  die  Aorta  doch  die  Entstehung  durch 
Fortsetzung  einer  wenn  auch  geringen  im  Dnctns  primär  wX' 
standenen  Gerinnung  mehr  als  wahrscheinlich  macht.  In  diesem 
Falle  war  nämlich  der  Tbrombos  der  Aorta  ebenfalls,  wie  sich 
angegeben  liudet,  an  der  6.  nnd  7.  Intercostalarterie  nnter- 
brochen,  begann  dann  wieder  als  vollständig  obturirender  zwischen 
der  8.  und  9.  Intwcostalis  nnd  endete  in  den  Artt.  iliacis.  Diese 
Unterbrechung,  welche  auch  in  uDserm  Fall  vorfindlich  war,  wird 

I)  Virch.  Ärob.  Bd.   18.  S.   5*1. 
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von  Kauchfass  nicht  erklärt.  Ich  glaube,  es  liegt  nahe  an- 
zuDehmeD,  dass  die  ZwerchfellscontractioDen  an  der  bezeichneten 
Stelle  keine  Thrombose  zu  Stande  kommen  Hessen.  Ebenso  mag 
es  sich  erklären,  weshalb  die  Milzarterien  vor  dem  Eintritt  in 
die  Milz  in  unserm  Fall  leer  gefunden  wurden,  während  doch  die 
Aorta  vor  ihrem  Abgang  und  die  Milz  selbst  thrombosirt  waren. 
Es  existirten  aber  für  die  Milz  selbst  bei  Thrombose  der  Aorta 
gleiche  Verhältnisse  wie  bei  der  Embolie.  Der  Zustand,  in  welchen 
bei  Embolie  eines  Astes  der  Renalarterie  der  keilförmige  von 
ihm  versorgte  Organtheil  geräth,  etablirte  sich  hier  durch  voll- 
ständigen AbschlusB  aller  arteriellen  Blutzufuhr  für  das  ganze 
Organ.  Es  ist  daher  leicht  verständlich,  wie  in  unserm  Falle 
die  totale  Infarcirung  der  Milz  eintrat,  jedenfalls  auf  die  bei 
Cohnheim's  Experimenten  beobachtete  Weise,  durch  Rück- 
strömung des  Blutes  in  die  Venen  und  Austritt  aus  den  6e- 
fässen.  In  der  Leber  liegt  vielleicht  der  Beginn  eines  ähn- 
lichen Zustandes  vor.  Auch  dort  mag  die  bedeutende  Blut- 
erfüllung durch  Rttckströmung  des  Blutes  in  die  Lebervenen  ent- 
standen sein. 

Wie  ist  nun  aber  die  Primäraffection,  das  Aneurysma  ductns 
Botalli  und  die  Thrombose  desselben,  als  entstanden  zu  denken? 
Wir  betreten  hier  wieder  das  Oebiet  der  Controverse,  und  es 
sind  a  priori  verschiedene  Möglichkeiten  zu  erörtern.  Zunächst 
könnte  man  an  Structurveränderungen  in  der  Wand  des  arteriellen 
Kanals  denken.  Aber  ebenso  wie  in  allen  darauf  untersuchten 
Fällen  von  Aneurysma  ductus  arteriosi  wurden  solche  auch  in 
unserm  Falle  vollständig  vermisst.  Ausser  diesen  kämen  dann 
noch  mechanische  Verhältnisse  der  Circulation  in  Betracht,  welche 
sich  einer  normalen  Involution  des  Ductns  in  den  Weg  stellten 
oder  die  bereits  eingeleitete  wieder  aufhöben.  Als  solche  sind 
verschiedene  namhaft  gemacht. 

Ich  glaube  nicht,  dass  es  das  Verständniss  erleichtert,  wenn 
man,  wie  es  in  einer  neuen  Arbeit  von  Westhoff^)  geschehen, 
auch  die  bisher  als  Persistenz  des  arteriösen  Ganges  beschrie- 
benen Fälle  von  cylindrischem  Offenbleiben  und  die  als  unvoll- 
kommene Involution  beschriebenen  von  trichterförmigem  Offen- 
bleiben des  Ganges  mit  meist  offenem  Aortenostium  und  vereng- 
tem Pulmonalostium  zum  Aneurysma  ductus  Botailli  rechnet  und 
dann  ein  spindelförmiges,  ein  cylindrisches  und  ein  trichterförmiges 
Aneurysma   beschreibt^   zumal   da   man   doch  verschiedene  Ent- 


1)  Westhoff:    ^lieber  das  sog.  Aneurysma  des  Dnctus  arteriosas 
Botalli.  <*     Inaug.-Dissert.     Göttingen  1873. 
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Btehangsweisen  dieser  drei  Anomalien  annehmen  muss.  Wir  wollen 
dabei  stehen  bleiben,  nur  die  bei  Kindern  vom  3.  Tage  bis  zur 
6.  Woche  beobachteten  Fälle  von  spindel-  oder  kugelförmiger 
Dilatation  mit  oder  ohne  Thrombose  als  Aneurysma  des  Ductus 
zu  bezeichnen,  wie  es  zuerst  von  Billard  und  dann  von  allen 
andern  Bearbeitern,  so  auch  noch  neuerdings  von  Wrany  in 
einer  Monographie  der  Krankheiten  des  Ductus  Botalli  geschah  ^). 

Für  diese  Anomalie  wurde  ziemlich  allgemein  die  Roki- 
tansky'sehe  Erklärung  adoptirt^). 

Rokitansky  nahm  an,  dass  bei  der  normalen  Involution 
des  Ductus  Botalli  die  Schrumpfung  am  Pnlmonaloetium  am 
raschesten  vor  sich  gehe.  Er  leitete  deshalb  das  Aneurysma 
des  Ductus  von  einem  voreiligen  Verschluss  an  der  Pulmonal- 
mündung  ab,  wodurch  in  die  Aortenmflndung  eingetretenes  Blut 
am  genügenden  Durchtritt  verhindert  werde  und  dann  den  Kanal 
dilatire.  Schon  Langer  und  dann  Walk  hoff  wiesen  aber 
nach,  dass  die  Verödung  zuerst  in  der  Mitte  des  Kanals  vor  sich 
geht,  besonders  durch  eine  hier  am  stärksten  vorhandene  Wuche- 
rung der  longitudinalen  Fasern  der  Media,  sodass  das  Lumen 
des  Kanals  zu  einer  gewissen  Zeit  eine  Sanduhrform  hat.  Trotz- 
dem bleibt  aber  Westhoff  noch  bei  der  hypothetischen  Er- 
klärung des  Aneurysma  durch  einen  voreiligen  Verschluss  des 
Pulmonalendes  stehen  und  nimmt  zum  Zustandekommen  derselben 
die  Abknickung  des  Kanals  zu  Hülfe,  welche  nach  Walkhoff 's 
Untersuchungen  regelmässig  zu  der  Involution  des  Kanals  bei- 
trägt und  eine  Folge  der  Lageveränderung  der  Brusteingeweide 
nach  der  ersten  Inspiration  ist. 

Mir  scheint  eine  solche  Annahme  indess  vollständig  unnöthig, 
zumal  da  es  an  jedem  sicheren  Nachweis  für  dieselbe  fehlt. 

Die  Resistenz  der  Wände  des  Ductus  ist  eine  sehr  geringe; 
wie  Langer  und  Waikhoff  fanden,  dehnt  er  sich  schon  bei 
gewöhnlichen  Injectionsversuchen  aneur3r8matisch  aus.  Es  wäre 
deshalb  vielleicht  möglich,  dass  schon  im  Fötus  eine  ampulläre 
Dilatation  des  Kanales  zu  Stande  kommen  könnte.  Da  nber  bis 
jetzt  kein  derartiger  Fall  beobachtet  ist,  so  scheint  mir  eine 
andere  Erklärung  wahrscheinlicher.  Wir  wissen,  dass  wenn  in 
einem  Gefllss  durch  irgend  welche  Ursachen  die  Blutströmung 
aufhörte,  z.  B.  durch  einen  Embolus  oder  durch  Compression  des 
Gefässes,   und  nach  einiger  Zeit  die  Circulation  wiederhergestellt 


1)  Wrany:  «Der  Dactns  arteriosus  Botalli  in  seinen  physiolog.  a. 
patbolog.  Verhältnissen**.     Oesterr.  Jahrb.  f.  I^diatrik  1871.   I.  Bd. 

2)  Rokitansky:  «üeber  einige  wichtige  Krankheiten  der  Arterien ** . 
a.  a.  0.  S.  34. 
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wird,  anfaogs  eise  Dilatation  dee  Geföss«  erfolgt.  Es  ist  hierbei 
gleichgültig,  ob  dieselbe  als  das  Reealtat  eiDer  Paralyse  der  Oc- 
ßB8D«Tei]  oder  der  zelligen  Elemente  der  GefUesvand  selbst  oline 
NerreneiDfltisB  anzusehen  ist.  Aeholich  werden  die  VerhnltiilgHe 
Don  jedenfalls  auch  sein ,  wenn  dnrch  den  Dnctas  Botalli  z.  B. 
in  Folge  von  Abknickung  und  Collabiren  seiner  Wänd'j  eine 
Zeit  lang  kein  BInt  strOmte,  nnd  nun  durch  irgeodwelcbe  Mo- 
nteute  von  Neuem  Blut  einströmt.  Je  nach  der  Länge  der  Zeit, 
vArend  welcher  der  Zutritt  von  tHschem,  sanerstofllialtigem  Blnt 
zn  den  innersten  GefSssschichten  anfgehobeo  war,  wird  die  Dila- 
tation eine  verschieden  hochgradige  und  verschieden  dauernde 
sein.  Uan  kann  sich  vorstellen,  dasa  es  in  escessiven  Fällen 
sogar  zu  Zerreissung  der  innersten  Geßlssschiobten  kommen  kann, 
und  so  wären  die  von  Buhl  und  Bednar  beobachteten  Fftlle 
von  Aneurysma  dissecans  des  Duetos  Botalli  erklärt'  D^ias  es 
nno  in  einem  derartig  erweiterten  Kanal,  dessen  Innenfläche  noch 
dazu  meist  schon  dnrch  Fibrinniederschläge  und  Wnchening  der 
Mmazellen  in  Folge  der  bereits  eingeleiteten  Involntton  rauh  ist, 
zor  Thrombnsbildung  sehr  leicht  kommen  wird,  ist  ebzusehen. 
In  der  That  wnrde  das  Aneurysma  ductus  arteriosi  anch  in  fast 
allen  Fällen  mit  Blntgerinnseln  oder  festem  Thrombus  mc^hr  we- 
niger ausgefUllt  angetroffen.  Durch  Hineinragen  der  Thrombus- 
enden  in  Aorta  nnd  Pulmomüis  wird  es  zur  Losreiseung  von 
Stflckchen  nnd  zur  Embolie  kommen  können,  vie  solche  Fälle 
von  Klob,  Ranchfnas  nnd  Wrany  benchtät  sind.  K^  wird 
aber  auch  zur  Fortsetzung  der  Thrombose  in  die  Pnlmonalurterie 
{ein  Fall  von  Ranch fuss)  oder  in  die  Aorta  (unser  Fall)  kom- 
men kSnnen.  Es  wäre  aber  auch  denkbar,  dass  bei  Ausbleiben 
der  Thrombose  der  Duetos  sich  wieder  zusammenzöge  und  nun 
entveder  ein  dauerndes  cylindriscbes  Offenbleiben  oder  eine  nach- 
trägliche normale  Involution  sich  anschlösse. 

Momente,  welche  die  Blutströmung  in  einem  bereits  colla- 
birten  Ductus  Botalli  wiederherstellen,  könnten  verschiedene  nam- 
haft gemacht  werden,  sie  werden  sich  aber  im  Ginielnen  der 
Berechnung  entziehen.  So  wäre  es  vielleicht  möglich,  dssK  Lnge- 
verftndemngen  des  Herzens  durch  Hinaufdrängung  des  Zwerchfells 
oder  durch  Exsudate  die  Abknickung  des  Ductus  wieder  aus- 
giichcn.  Femer  können  alle  bedeutenderen  Strömungshinfiemisse 
im  kleinen  und  grossen  Kreislauf  wahrscheinlich  eine  Wieder- 
eröffnung des  Ductus  bewirken.  Natürlich  werden,  da  nach 
Walkhoff  die  Involution  am  20.  Tage  als  beendet  anzusehen 
ist,  alle  diese  Momente  nur  in  den  ersten  Lebenstagen  wirken 
können. 


90        Zfiei  praktisch  wichtige  GefütsaDomalien.   Vod  Dr.  Liiiiich. 

Einer  Ed (steh mtga weise  sei  noch  gedacht,  die  nach  Raach- 
foBs'  Beobacfatniigen  wahrscheinlich  ist.  Dieser  fand,  dasa  in 
Folge  septischer  Infection  bei  Neugebomen  manchmal  nicht  allün 
die  normale  Involation  der  Nabelvene,  sondern  in  manchen  Fällen 
gleichzeitig  die  der  Ärtt.  umbiiicales  und  des  Dnctns  Botalli  aus- 
bleibt, nnd  dass  es  dann  zor  Thrombnsbildnng  in  diesen  Geälsseu 
kommt.  Die  Vena  unbilicaliB  verschliesst  sich  in  der  Regel  ohne 
Thrombos,  sie  collabirt  nnd  verengt  sich  mit  der  Zeit  mehr  und 
mehr,  lässt  sich  aber  noch  ziemlich  lange  Zeit  sondiren.  Vom 
Ductus  Botalli  wissen  wir,  dass  normaler  Weise  nur  eine  aehr 
geringe  Blntgerinnang  bei  seiner  Oblit«ration  mitspielt.  HiluGger 
findet  man  in  den  Artt.  nmbilicalea  Thromben,  die  aber  meist 
nnr  einui  Theil  derselben,  After  den  nach  dem  Nabel  zu  liegen- 
den Theil,  einnehmen.  Die  in  tuserm  Fall  vorfindliche  Throm- 
bose der  rechten  Art.  umbilicalis  wird  wohl  eine  derartige  Zq- 
fälligbeit  sein.  Znr  Annahme  einer  septischen  Infection  liegt  in 
demselben  kein  Gmnd  vor. 

Schliesslich  sei  noch  eine  eigen thflmliche  Erklämng  der 
Thromben  im  Dnctns  Botalli  erwähnt.  Landan')  bemäht  sich 
den  Nachweis  zn  liefern,  dass  dieselben  emboliach  entständen 
nach  ThromboBe  der  Nabelvene.  Er  leitet  znnächst  die  Fälle, 
wo  bei  Neugebomen,  die  das  Symptom  des  Blntbrechens  dar- 
boten, Geschwüre  im  Magen  oder  Dnodennm  gefunden  wurden, 
die  makroskopisch  eine  Aehnlichkett  mit  dem  Ulcus  rotuiidnm  der 
Erwachsenen  hinten,  von  einer  Embolie  der  Ifagen-  oder  Dao- 
denalarterien  nach  primärer  Thrombose  der  Vena  nmbilicaliB  ab, 
obgleich  er  in  keinem  Fall  den  Nachweis  derartiger  Embolie  ge- 
^rt  hat,  nnd  obgleich  er  nnr  in  einem  einzigen  Fall  von  Me- 
laena  «ne  gleichzeitige  Thrombose  der  Umbilicalvene  constatirt 
hat.  Diese  kfihne  Schlnesfolgening  fUhrt  ihn  dann  zn  der  weiteren 
ebenfalls  nur  durch  Baisonnement  gewonnenen,  durch  keine  Be- 
obachtungen wirklich  bestätigten  Behauptnng,  dass  die  Thromben 
im  Ductus  Botalli  keine  autochthonen  seien,  sondern  durch  Embolie 
von  einer  tfarombosirten  Nabelvene  her  entständen.  Die  Erklä- 
rung, wie  solche  Emboli  in  den  Ductus  Botalli  gelangen  und 
sieb  dort  festkeilen  sollen,  ist  eine  so  gezwongene,  dass  Ich  da- 
von absehen  kann,  sie  hier  in  Betracht  zuziehen. 

1)  Laadan;    „Üeber  Melaena  der  Nengeboroen  nebst  Bemeiknngen 
über  die  Oblitetatioa  der  fötalen  Wegs".     Breelan  I8T4. 


VL  Statistischer  Bericht  aus  dem  Stadtkrankenhause 

zu  Dresden  vom  Jahre  1874. 

Von 

Dr.  A,  Fiedler. 

Vom  1.  Jannar  bis  incl.  31.  Dec.  1874  wurden  aufgenommen 
4256  Kranke  —  2307  M.  und  1949  W.  und  überhaupt  incl. 
des  vom  Jahre  1873  verbliebenen  Bestandes  von  310  Kranken 
4566  Personen  verpflegt  (260  weniger  als  im  Vorjahre). 

Von  den  im  Jahre  1874  aufgenommenen  Kranken 
waren : 

innere  Kranke  .  .  .  1056  M.,  1122  W.  =  2178 
Chirurg.  Kranke  .  .  917  M.,  428  W.  =  1345 
syphilit.  und  Hautkranke       334  M.,     399  W.  =     733. 

Entlassen  wurden  3759,   als: 

innere  Kranke      ....     828  M.,  941  W. 

Chirurg.  Kranke        ...     862  M.,  389  W. 

syphilit.  und  Hautkranke     .     320  M.,  419  W. 

Gestorben  sind  414  Kranke,  als: 
innere  Kranke       .     .     205  M.,  126  W. 
Chirurg.  Kranke     .     .       50  M.,    25  W. 
syphilit.  n.  Hautkranke         5  M.,      3  W. 

260  M.,  154  W.  =  414  =  11  % 

Ultimo  December  1874  blieben  in  Behandlung  393 
Kranke.  —  Die  tägliche  Durchschnittszahl  der  Kranken  betrug 
365  (gegen  344  im  Jahre  1873).  Der  höchste  Bestand  425; 
der  niedrigste  274.  Die  meisten  Kranken  (440)  wurden  im 
Monat  Januar,  die  wenigsten  (315)  im  Monat  September  aufge- 
nommen. Die  höchste  Mortalitätsziffer  fällt  auf  den  Monat  De- 
cember (41) ;  die  niedrigste  auf  September  und  November  (29). 
—  Die  durchschnittliche  Verpflegszeit  beträgt  pro  Kopf  28^/4  Tag. 

Die  hauptsächlichsten  Krankheiten,  welche  im  Jahre  1874 
anf  der  medicinischen  Abtheilung  zur  Beobachtung  kamen, 
waren: 
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Typhus  &bdomiaali§:  160  —  81  M.  und  79  W.  — 
Von  diesen  starben  12  —  7,50/o  —  8  M.,  4  W.;  —  Pebrh 
recnrreoB  2  (zugereiste  Eranke);  Variola  nnd  Varioloie 
16  —  7  H.,  9  W.;  gest.  3;  Scarlatioa  8;  gest.  0;  Ma^ 
billi  10;  Pebris  intermittens  9;  (Typhns  eianth.  kam 
nicht  vor);  Ehenmat.  artic.  acut.  132  —  43  M-,  89  W,, 
gest.  2;  Diphtberitis  1;  ErysipeUs  43  —  10  M.,  33  W., 
gest.  2;  Meningitis  cerebrospinalis  1;  Cbolera  no- 
Btras  6,  gest.  3;  Lyssa  1;  Diabet.  mellit.  2;  Apoplexia 
cerebri  aangninea  31  —  17  M.,  14  W.;  gest.  18;  Bron- 
chitis acuta  41;  Emphysema  pnimon.  67;  Pneumonia 
crouposa  118  —  96  M.,  22 W.;  gest.  19;  Pleuritis  (Exsnd. 
plenrit.)  69  —  51  H.,  18  W.;  gest.  10;  Angina  toDSillai. 
74  —  23  M.,  51  W. ;  Pneum.  chron.  (Pnenm.  caseos,;  Pnenio. 
obren,  indorat;  Peribronchitis  chron.;  Tnb-  pnlm.  chron.;  Pneum. 
desqaamat.  obron.)  etc.  271  —  184  M.,  87  W.;  gest.  148; 
Tuberculosis  miliaris  acuta  5;  gest.  3;  Vitium  cor- 
dis  (Herzklappenfehler)  30  —  14  M.,  16  W.;  Cat.  gastric. 
acut,  et  chronic.  137;  Cat.  intest,  acut,  et  chron.  36; 
Icterus  oatarrhalis  26;  Peritonitis  acuta  9  — 4M., 
5W. ;NephritiBparenchymatosa23  —  8H.,  15  W.; 
Faralysis  spinalis  progressiva  8;  Epilepsien  und 
psychische  Erkrankungen  (Melancholie,  Manie,  Para- 
noia, Paralysis  cerebri  etc.)  180;  Alcoholismus  chronicuB 
27;  Delirium  potatornm  41. 

Von  den  160  Typbuskranken  wurden  aufgenommen  35 
im  Monat  Januar  (gest.  3),  17  im  Februar  (gest.  1),  9  im 
Hftrz  (gest.  1),  4  im  April,  6  im  Mai,  14  im  Juni  (gest.  I), 
18  im  Juli  (geat.  1),  8  im  August  (gest.  2),  20  im  September, 
16  im  October  (gest.  1),  5  im  November,  9  im  December  (ge»t.  2). 

Dem  Alter  nach  vertheilen  sich  die  Kranken  in  folgender 
Weise: 

Jahre  M.  W.       Sa. 

11—15  3  2  5 

16—20        29  22        51 

21—25        28  32        60 

25—30  8  13  21 

31—34  9  1        10 

37—40  4  4  8 

40—65        —  5  5 

81  79  160. 
Von  diesen  160  Kranken  wohnten  links  der  Elbe  (Altstadt) 
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113  —  53  M.,  60  W.;  reohta  der  Elbe  (Neustadt)  26  —  10  M., 
16  W.;  kamen  von  auswärte  21  —   18  H.,  3  W. 

Unter  den  139  in  Dreadeo  wobnhafteu  Kranken  waren  nur 
13  daselbst  geboren,  ond  hatten  dauernd  ihren  Aufenthalt  in  der 
Stadt  gehabt;  26  wohnten  daselbst  sdt  6—16  Jahren;  36  seit 
1 — 5  Jabreii,  38  nnr  seit  einigen  Monaten  nnd  bei  28  Krankeo 
koDDte  die  Dauer  des  AafeBthaltes  in  Dresden  nicht  sicher  fest- 
gestellt werden.  35  von  den  160  Typfauakranken  hatten  inner- 
halb der  letzten  zwei  Monate  vor  ihrer  Erkrankung  die  Wohnung 
gewechselt.  (In  33  Fällen  konnte  diese  Frage  nicht  entschieden 
werden.)  12  von  diesen  160  Fällen  endeten  letal  —  7,5«/o  — 
8M.  =  9,9 Vo  und  4  W.  =  ÖO^/o.  ~  (Trotz  der  vollkom- 
meu  unveränderten  Therapie  betrug  die  Mortalität  im 
Jahre  1873  13,2»/o  nnd  zwar  20,60/o  M.  und  7,4  W.  bei  einer 
Geaammtaninafatne  von  144  Typhuskranken.) 

IMe  Sectionsbefunde  in  jenen  12  tOdtlich  endenden 
Fällen  waren  folgende: 

1)  H.,  Commis,  24  J.,  anfg.  2.  Jan.,  gest.  7.  Jbu.  Gr&urothe 
idilaffe  Infiltratdon  solitärer  Follikel  und  der  Plaques  der  leuten  Dann- 
scbtingen.  Bedeutender  Miizlumor ;  wachsige  Degeueratioa  des  Muse. 
recL  abdomin.  Hypostase  der  unwm  Lnugenlappeii ;  fettige  Degeneration 
iea  Heizens. 

2}  E.,  SclinüdergesellensehefTau,  37  J.,  aufg.  4  Jan.,  gest.  9.  Jan. 
Schlaffe  granweisae  lufiltration  der  Feyer'schen  Plaques.  Inältration  und 
Hiperamie  der  MRsenleriatdrüsen.  Milztamor;  wachsige  Mnsketdegeoer. 

3)  B.,  Arbeiter,  19  J.,  aufg.  8.  Jan.,  gest.  18.  Jan.  Schlaff  in- 
filirine,  zum  Theil  idcerirte  Ptaqnes  im  Jlenm.  Scbwellang  der  Mesen- 
lerialdiiiBen.  Foeumonie  des  rechten  obem  Lnngenlappena ;  Milianuber- 
tehi  der  Pleura  daselbst;  tubercuEöse  Basilarmeningids. 

1)  N.,  Kutscher,  32  J.,  aufg.  2.  Febr.,  gest.  12.  Febr.  Gereinigte 
tiefgehende  Geschwüre  im  Ileiun  und  Piocessus  venoifonnis.  Peritonilä« 
uniierwlia  (sine  perforat.).    Fettleber. 

6)  S.,  MechanihuA,  26  J.,  aufg.  1.  März,  gest.  11.  März.  Ver- 
schorfte  and  ulcerirte  Plai^aes.     Peritonitis  universaÜB  ex  perfoiat. 

6)  E.,  Stubenmädchen,  25  J.,  aafg,  19.  .Inni,  gest.  8.  Juli.  Ge- 
schwüre im  Düundami,     Allgemeine  perforatorische  PeritonitiB. 

7)  F.,  Ziegeldecter,  31  J.,  aafg.  20.  Juli,  geat.  2.  Ang.  Red- 
calirte,  schlaff  infiltricte  Plaques.  Schwellung  der  Milz.  Lungenhjpostase. 

3)  P.,  Näherin,  26  J..  aufg.  8.  Ang.,  gest.  14.  Ang.  VerschorfM 
<uid  zum  Theil  gereinigte  Gescbwüre  im  llenm.  Conaecntive  Desqua* 
niäüipneumonie  der  rechten  Lange. 

9)  G.,  Backet,  21  J-,  anfg.  23.  Aug.,  geat.  SO.  Sept.  Gereinigte 
GeachirBre  im  Ileam;   Fettherz;    diffuse  eicrige  Meuingitia. 

10)  Z.,  Dienstmädchen,  39  J.,  aufg.  4.  Oct.,  gest.  18.  Oct.  Ver- 
Kliorfta  nnd  ulcerirte  Plaques.  PericarditiB  fibrinosa ;  Infiltr.  oronpos.  lob. 

11)  K.,  Handarbeiter,  40  J.,  anfg.  3.  Dec.,  gest.  12.  Dec.  Pig- 
nMärte  tjphäse  Narben.  Granrothe  Hepaüsat.  des  recüten  obem  Lnngen- 
''ppens. 
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12)  F.,  Scblossergeselle,  17  J.,  anfg.  U.  Dec,  gesl.  26.  De«. 
Gerejuigte  TyphnsgeBchwiire  im  Ilenm  und  Dickdarm.  Hochgiadige 
Darmblutung.    Lnngenhj'postase. 

Aas  dieser  Zusummennellnng  gebt  hervor,  dasB  bei  2  Eranken 
(3  and  9)  Meningitis  (cnnmal  tnbercnloga)  ab  Todeanreaehe  zu  be- 
trachten ist.  Will  man  äie«  von  der  Zahl  der  Todesfalle  abrechnen, 
SD  sinkt  die  Mortalität  auf  e.S"/!). 

R^cidive  wniden  in  den  160  Fällen  5  Mal  beobachtet;  Darmblii' 
tungeu  10  Mul  (1  mit  letalem  Ausgange);  croupüse  Fnenmonie  2  Mai^ 
Peritonitis  3  Mal;  Memngitie  2  Mal;  Erjaipelas  faciei  1  Mal;  Scorbm 
2  Mal;  Otorrboea  1  Mal ;  Thromb.  Ven.  cmral.  2  Mal;  Decnhims  1  Mal; 
Mania  1  Mol. 


Kleinere  NittheiluDgen. 

1.  Ein  Beitrag  zur  WirkuDg  grosser  Cbinincloscii 
auf  fieberhafte  Zuat&ode.  Von  Dr.  Walter  (Jcsst 
io  Zittau. 

Nachdem  ich  micli  von  der  voncefTlichea  Wirkung  der  ia  Nr.  J5 
der  „Sammlung  klinischer  Vorträge"  von  Jürgensen*)  empfnhlenen 
^ssea  Chinindoaen  bei  Pueamome  überzengt,  schien  es  mir  des  Versuches 
werth,  dieselbe  Medicatiou  aach  aaf  andere ,  acat  fieberhafte  Zusiände 
anamdebnen,  die  ein  achlenniges  antipjretisches  nod  antieeptischeB  Ver- 
(atiren  indiciran. 

Die  Gelegenheit  bot  sich  in  folgenden  drei  Fällen : 

1)  Fran  H-,  Erstgeschwängerte,  26  Jahre  alt.  Letzte  Menstruatinn 
itii  November  1874.  Am  11,  Febmar  1876  früh  plötzliche  hefiigi:  Blii- 
lang  ans  den  Genitalien,  die  den  Tag  über  mehnnals  wiederkehrte.  Am 
Abend  ai  Patientin  gemfcn ,  fand  ich  dieselbe  lodteofarben ,  änsserirt  er- 
^chopft.  ans  einer  Ohnmacht  in  die  andere  fallend.  Die  Blntimg  hatte 
knra  znror  auf  Injection^  von  kaltem  Wasser  sistirt ,  ein  Blnt^orinntel 
'igte  lapfenfonnig  ans  dem  gering  erweiterten  Cervix  hervor  und  tani- 
ponirte  formlich  den  Ulems.  Am  12.  erweiterte  sich  nnd  erweiclite  der 
Mnttennnnd,  Bo  dB3a  der  Finger  mit  Leichtigkeit  zwischen  ihm  nml  dem 
Blnlgerinnae! ,  das  jetzt  halbhühnereigroes  vorragte,  eindrang.  Am  13. 
stellie  sich  ein  übelriechender  brannrother  jauchiger  ÄusSusa  ein :  die 
bisher  normale  Temperatur  war  am  Morgen  auf  39,3,  am  Abend  auf 
39,8  gestiegen ;  am  14.  früh  ward  sie  anf  der  Höhe  von  40,4  befunden. 

Es  worden  nun  Chiniii  3,0,  nach  der  Jürgensen'schen  Vorschrift 
äispensirt,  Abends  6'/a  Vbt  gereicht.  2  Stunden  spater  zeigte  sieb  eine 
Temperatnrhöhe  von  38,8,  am  15.  früh  von  37,5,  abends  88,0.  Der 
Unttermnnd  schloss  sich,  die  Entfieberung  blieb  permanent,  nnd  die  Be- 
cunialescenz  schloss  sich  unmittelbar  an. 

•)  Die  Jürgenaen'ache  Vorschrift  lautet: 
K.:  Chin.  sulf.  2,0 

Acid.  hydrochlor.  qn.  s.  ad  eolat.  cum 
Aq.  deet.  10,0. 

D.  S.  zwischen  6  nnd  S  ühr  Abends  auf  einmal  zu  nclimon. 
Ich  rathe,  die  Patienten  anf  die  nicht  selten  heftigen  Intoxications- 
encheinnugen  jederzeit  vorzubereiten;  dieselben  erschienen  mir  übrigens 
weniger  lästig  als  beunruhigend  für  den  unvorbereiteten  Patienten 
IJock  möchte  ich  hiazuffigeu,  dass  icb  anstatt  d  Cb  m  ng  m  m 
«IW  Erfolge  das  reine  Chin.  sulf.  und  zwar  0  ul 

aajlac.  LimoDsin.  gegeben  nnd  nnr  die  Vora   h  ah    hab  aa 

SinreUmonade  nachtrinken  zu  lassen  -,  anf  diese  W    se  is         mi    g  n 

auch  Eiodem  du  Medicament  mit  Leichtigke     b  iznbn  g  n 
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2)  Frau  L'..  5.  Scliwaiigerachaft.  Ende  October  1874  letile  Men- 
stmation.  Neojahi:  eine  3 — 4  Stunden  anhaltende  heftige  Blutung  tiiit 
den  Genitalien,  dann  foccwShrend  geringer  Blutobgaog  von  Mitte  Jannu 
bis  7.  Februar  IS7S.  Am  2.  ICra  plötzlich,  heftige  Schmeraen  im 
Unterleibs  und  Fieber.  Den  3.  früh  vurde  von  der  Hebamme  die  vor- 
gebachtete  Blasv  gesprengt.  Mittag,  als  ich  Patientin  zum  1.  Mole  sah, 
war  die  TemperuitDr  40,0,  Dlems  in  letoniacher  Coutraction,  Mattermnnd 
offen,  auf  der  rechten  Seile  weich  und  für  den  Finger  dorehlasrng;  eiee 
kleine  Blase  füllte  den  MuCKnnand  ana ,    über   der  kleine  Theile  fnhlbu 

Ord. :  Abends  O'/i  ^'  Chinin  3,0,  wovon  Patientin  jedoch  nnr  die 
Hälfte  nahm.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Einnahme  erfolgte  die  Ge- 
burt eines  dem  Anfang  des  6.  Mouata  enuprechenden  Foetna  leicht  und 
mit  geringem  BlntN-erloBt.  Den  4.  früh  Temperatur  39,6 ;  Oid. :  Abends 
fli/s  Dbr  Chinin  3,0.  Den  6.  früh  Temperatur  38,3;  Ord.:  Ahendi 
ö</i  Uhi  Chinin  1,0;  danach  am  6.  volistandige  Entfiebemug,  Be- 
convalescenz. 

S)  Frau  F.,  3l  Jahre  alt,  schwächlicher  Constitution,  abortine 
im  Octobei  1S74,  be&nd  sich  seitdem  nie  recht  wohl  and  verlor  s^l 
vor  Weihnacbten  täglich  eine  mehr  oder  wen^r  grosse  Menge  Blnt  ans 
den  Genitalien,  als  am  11.  Witz  1S75  plöulich  eine  enorme  Blutei^ 
eintrat,  die  durch  Einspritzungen  und  Tamponade  in  Schranken  gehoUen 
werden  konnte.  Am  17.  trat  neben  heftigen  Kopf-  nnd  Kreusschmenen, 
Piostration ,  Abfrang  von  Blutgerinnseln  und  frischem  Btnte,  Fieber  ein 
(40,0.  120.52).  Ord.;  Chinin  2,0  Abends  6'/.  Ohr.  Am  18.  früh  S7,g. 
108,  Abends  3S,3.  104;  am  19.  Abends  36,9.  96.28;  vollstiindige  Eni- 
fiebecung,  Beconvalescenz. 

Wenn  ich  auf  Grund  der  wenigen  knrzen  vorstebendca  Kraukeu' 
geschichten  selbstverständlich  keine  wü^ehenden  Schlüsse  ziehe,  (ins- 
besondere auch  ansser  Acht  lasse,  ob  die  Falle  für  die  Frage  von  der 
weh enbef ordernden  Eigenschaft  des  Cbinio  in  verwerthen  sind),  mich  anch 
der  Müglichkeit  nicht  verschUesae,  der  Verlauf  wäre  bei  diesen  drei  einzigen 
von  mir  in  dieser  Weise  behandelten  Personen  anch  ohne  die  beregle 
Medication  derselbe  gewesen,  so  habe  ich  doch  den  Eindmck  gewonnen, 
nie  habe  in  den  erwähnten  E^len  die  Medication  das  vorhandene 
Fieber  beseitigt,  resp.  wesentlich  beeinflusst,  und  grösseren  drobeodea 
Gefahren  (Septicämie,  länger  danemde  fieberhafte  Frocesse)  vorgebeugt. 
Es  ermnthigen  mich  deshidb  die  erfielten  Erfolge  in  neaeo  Prüfungen  in 
ühnlichen  Fällen,  und  wäre  der  Zweck  dieser  Veröffentlichung  erreictil, 
wenn  Collegen,  denen  ein  grösseres  Material  zur  Verfügung  steht,  Control- 
veranebe  anzustellen  Veranlassung  fanden. 

Ich  babe  endlich  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  gegen  die  er- 
wähnte Medication  Scbwäcbeznstände,  schwäcliliche  Constitution,  inabe- 
aondere  aber  schwere  aeot-anämiache  Zustände  eine  Contraiodication 
nicht   bilden. 
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VII.   Die  Schwefelquellen  Tirors  und  Vorarlboig's 

mit  SDSchliessender  Besprechung  der  kalten  Schwerel- 

(juellen  iu  chemischer  und  genetischer  Hinsiclit 

überhaupt. 


Dr.  meä.  Theodor  Knauthe, 

EaTBCzt  iD  Merau,  SOdtirol. 

WährcDd  ich  in  meiDer  frUhereD  balneologUchen  Arbeit  in 
dieser  Zeitschrift  (Bd.  XVI,  p.  105)  durchaus  Neues  bieten  konnte, 
so  bleibt  mir  für  diese  Arbeit  nur  mehr  oder  weniger  die  Auf- 
gabe der  kritischen  Sichtung  des  VorhandeneD  und  des  kritii^i^hen 
Vergleichs  der  bereits  bekannten  kalten  Scliwefelquellen  mit 
denen  von  Tirol  und  Vorarlberg.  Die  Schwefelquellen  dieser 
Länder  wurden  wohl  bis  jetzt  theiiweise  beschrieben,  die  Be- 
sclireihnng  kam  aber  nicht  ilber  die  mechanische  lesikograpLisclie 
Art  der  Auffassung  hinaus,  entbehrte  auch  zum  gröseten  Theile 
jedes  wissenschaftlichen  Characlers.  Ich  begiune  dieses  Mal,  im 
Gegensatz  zn  meiner  obenerwähnten  früheren  Arbeit,  mit  der 
speciellen  Beschreibong  der  in  der  üeberschrift  genannten  Quellen, 
weil  ich  dann  später  bei  der  allgemeinen  Betrachtung  der 
Schwefelquellen  mich  auf  die  von  Tirol  und  Vorarlberg  bezielien 
niDss.  Die  specielle  Kenntniss  dieser  ist  aber  dazu  wtiDschii-us- 
fferth.  Tirol  und  Vorarlberg  ist  ziümlich  reich  an  kalleu 
Schwefelquellen,  nur  wenige  von  ihnen  sind  aber  analy&irt  und 
haben  eioe  bessere  als  bäuerliche  Einrichtung.  Ich  werde  selbst- 
verständlich mir  die  einer  eingehenderen  Betrachtung  unter- 
werfen, welche  auf  Grund  der  vorhandenen  Analysen  und  der 
socialen  Bedeutung  es  verdienen.  Raumversch  wen  düng  wllrde  es 
^Id,  wollte  man  jedes  „Badl",  wo  zufällig  ein  Banembaus  mit 
einem  Schuppen  und  mit  Wannen  (in  Tirol  „Kufen"  genannt) 
steht,  näher  beschreiben.  Für  unsere  Zwecke  genügt  hier  nur 
iis  Vorhandensein  einer  Quelle  als  Schwefelquelle  und  die  Fest- 
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etellODg  ihrer  EntatehDDg.  Die  meisten  der  Tiroler  Qoelle» 
kenne  ich  selbst,  über  andere  sind  mir  darcli  zuverlässige  Be- 
obachter MittheÜDngen  geworden. 

SchweTelquellen  des  Oberiun thales  und 
Lecbthales  (Nordtirol). 

Ünterladis,  von  Norden,  d.  i.  von  Innsbruck  aus,  mit 
Wagen  llber  Telfs ,  Imsf,  Landeck  auf  der  Oberinnfhaler  Strasse, 
von  SlidcD,  resp.  von  Meran  aus  durch  das  Vintscligau  übir 
ScLlandera,  Mals,  Nauders  in  circa  8  bis  10  Stunden  zu  er- 
reiclieu.  Dorf  Ünterladis  mit  426  Einwohnern  hat  eine  einfache 
primitive  Badeanstalt  zum  Gebranch  der  in  der  Nähe  entspringen- 
den zwei  Schwefelquellen.  Nach  HlaBiwitz')  ist  Ünterladis  ein 
an  Schwefelwasserstoff  viel  reicheres  Wasser  als  das  demnächst 
zu  beschreibende  von  Oberladia.  Das  Wasser  setzt  reinen  Sinter 
ab,  dagegen  lichten  Scbwefelschlamm ,  reagirt  eher  alkalisch  als 
neutral,  lässt  Gerbsäure  und  Gallnssäiirelösung  unverändert, 
schmeckt  stark  hepatisch  und  riecht  beträchtlich  nach  Schwefel- 
wasserstoff.  Die  hintere  Qnelle  enthält  anf  Grund  zweier  Unter- 
suciungen  in  lOOO  Cc.  Wasser  0,00084  Gr.  und  0,00080  Gr. 
H.3SO,  die  vordere  Quelle  0,0018  und  0,00156  Gr.  HjS  (neoere 
Formel  für  Schwefelwasserstoff).  Beide  Schwefelquellen  sind 
kalt  und  entspringen  neben  einander.  Das  Bad  wird  zum  gröss- 
ten  Theil  von  Lan dienten  benutzt. 

In  geologischer  Beziehung  gilt  von  ünterladis  das,  was 
weiter  unten  von  Oberladia  (Obladis)  gesagt  ist.  Dieses 
liegt  3800'  hoch  im  Walde,  hat  seit  1836  ein  leidlich  und  seit 
den  fünfziger  Jahren,  wo  man  auf  die  Schwefelquelle  aufmerksam 
wurde,  ein  gut  eingerichtetes  Kurhaus  mit  vielen  Bädern  unil 
Wohnungen.  Ausser  der  Schwefelquelle  hat  Obladia  noch  einen 
ausgezeichneten  Säuerling,  der  schon  seit  1252  berühmt  ist  und 
eine  förmliche  Geschichte  hinter  sich  hat,  bei  der  österreicliische 
Kaiser  und  Leibärzte  (siehe :  Neue  Zeitschrift  des  Ferdinandeums 
in  Innsbruck  1835,  Bd.  I  oder  auch  in  der  sub  *  bemerkten 
Analyse)  eine  grosse  Rolle  spielen.  Der  Säuerling  beschäftigt 
uns  hier  nicht.  Obladis  liegt  hoch,  winägeschülzt ,  kühl  (Juni 
kalt,  Juli  und  erste  Hälfte  des  August  schön ,  warm  am  Tage, 
kühle  Nächte ;  später  wieder  kühl.     Genane  Tt-mperHluimeBsnngen 

1)  Dr.  Hlixsiivilz;  Aaalpo  des  SnuerbruDaciti  und  der  Schwefelijnelle 
EQ  Obladis  in  Tirol  (Ende  Juli  1855).  Sepai ata b druck  qu9  den  SiUuni;G- 
bBiichien  der  maih.-natnrw.  CIbssb  der  kaiaerlicben  Aksdeirie  d.  W.  Bd. 
XVJIJ.  S.  133.  November  1856, 
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fehlen),  bat  waldige  Spaziergänge  und  wird  auch  als  Höhenkur- 
ort vielfach  und  mit  vollem  Recht  empfohlen.  In  der  Haupt- 
sache wird  das  Bad  von  Nordtirolern  (Innsbruckern)  besucht, 
ausserdem  aber  auch  von  Würtembergern  und  anderen  Lands- 
lenten.  Obladis  zählt  zu  den  besteingerichteten  Badeorten  Tirols, 
gehört,  soweit  mir  bekannt,  einer  Actiengesellschaft ,  hat  einen 
Arzt  (aus  Ried)  für  die  Kurzeit,  was  bei  den  meisten  Bädern 
Tirols  nicht  der  Fall  ist,  einen  Messner,  bietet  gute  und  nicht 
theure  Unterkunft  und  Verpflegung  und  einige  Unterhaltung.  — 
Saison  von  Anfang  Juni  bis  Ende  September.  Die  Schwefel- 
quelle quillt  etwa  200  Schritt  von  dem  Säuerling  3780'  hoch 
aus  dem  Waldboden  hervor.  Das  darunter  liegende  Gestein  ist 
Kalk ,  ThoDgiimmerschiefer  (in  grossen,  mächtigen  Lagern).  Das 
Wasser  schmeckt  und  riecht  sehr  schwach  nach  Schwefelwasser- 
stoff, schmeckt  schwach  metallisch  und  hat  bei  11^  C.  Luft- 
temperatur eine  Temperatur  von  8,5  ^  C.  Das  Wasser  ist  eisen- 
haltig, setzt  aber  den  grössten  Theil  dieses  Metalloxydes  und 
einen  Theil  seines  Kalkgehaltes  als  incrustirenden  Sinter  ab, 
nnd  während  es  bei  seinem  Ursprung  eine  deutlich  blaue  Reac- 
tion  mit  Gallussäure  zeigt,  lässt  das  aus  der  Röhre  fliessende 
Wasser,  welche  es  in  den  Kasten  leitet,  aus  dem  die  Bäder  ge- 
speist werden,  und  das  jenes  Kastens,  dieses  Reagens  ziemlich 
unverändert.  Der  erwähnte  Sinter  besteht  vornehmlich  aus 
kohlensaurem  Kalk,  Eisenoxyd  und  Spuren  von  Arsen.  Das 
Wasser  reagirt  schwach  sauer;  die  saure  Reaction  verschwindet 
beim  Kochen,  wobei  es  trübe  wird  und  nach  einiger  Zeit  einen 
fahlen,  etwas  eisenhaltigen  Absatz  von  kohlensaurem  Kalk  bildet. 
Ammoniak  fällt  das  ungekochte  Wasser  rein  weiss.  Schwefel- 
wasserstoff enthält  die  Quelle  sehr  wenig,  Vormittags  etwas  mehr 
als  Nachmittags.  Beim  Kochen  sinkt  derselbe  auf  eine  Spur 
herab. 

Die  Bestandtheile  des  Wassers  sind  in  qualitativer  Hinsicht 
die  gleichen  wie  beim  Säuerling,  den  kleinen  Gehalt  an  Schwefel- 
wasserstoff abgerechnet. 

1000  Gewichtstheile       16  Unzen  =  76S0  Gr. 

enthalten :  enthalten : 

schwefelsaures  Natron                    0,0489  0,3755 

schwefelsauren   Kalk                       1,0518  8,0778 

schwefelsaure  Magnesia                  0,3748  2,8784 

Chlormagnesium                              0,0053  0,0407 

kohlensaures  Eisenoxydul              0,0053  0,0407 

kohlensauren  Kalk                          0,3316  2,5466 

kohlensaure  Magnesia                    0,0445  0,3417 

Kieselsäure                                       0,0091  0,0698 

1,8713  14,3712 

.    .7* 


rf     1 


-A 


fVijio  Eoblenäüure  COi 
ScbvefBlnaasaraiofT  11)8 


ifolqn«llei)  Tirol's  and  Vorarlberg's  eu. 


lOOOGna 
^-,1888  Cc.  ^ 
(Kali,  PboapboraäDTe  and  organUche  SubsUnzen 


*);  4,4945  in  1  Pfd. 

f*-);  0,00215inlPfd. 

■     "        ■>■) 


Das  Wassei'  ist  demnach  ein  stärkeres  SchwefelkalkwasBer, 
das  den  wesentüclien  festen  BeatandtheÜen  nnd  besonders  d«D 
Kalkgehalt  nach  Wipfeld  ähnelt.  Hinsichtiich  des  Scbwefel- 
wasBerstofigehaltes  aber  steht  es  dem  bei  weitem  stärkerei) 
Wipfeld  nach,  wie  es  ancb  noch  nicht  die  Hälfte  des  Eohlen- 
aäuregeliailes  von   Wipfeld  aufweist. 

Bad  KrckelmooB,  10  Mtnnten  von  Reutte,  liegt  mit 
langweiliser  UmgeliuDg  Vi  Stunde  von  Breitenwang,  links  vom 
Ächenbach  am  Analieg  des  Gebirges,  das  in  die  Tanernspitie 
analäuft.  Krokelmoos  ist  seit  uralter  Zeit  bekannt,  hieas  ver 
Alters  „Eup&rbad",  hat  zwei  Quellen:  eine  Schwefelquelle  ood  . 
ein  sogenanntes  Kupferwasser.  Das  Schwefelwasaer  soll  jedoch 
(ich  selbst  kenne  es  nicht)  im  höchsten  Orade  schwach  Bein. 
Analysen  esistJren  nicht.  Das  Bad  ist  social  ganz  ohne  Bedea- 
tung,  herabgekommen  nnd  nnr  Bauembad.  Das  Wasser  kommt 
aus  Gypslagern   hervor. 

Bad  (und  Dorf)  Schattwald  liegt  3391'  (1102  M.)  hoch 
am  linken  Ufer  dur  Vils,  6'/j  Stunden  von  Reutte  im  TbanD- 
beimertiial  (Seitenihal  vom  Lechthal),  einem  wilden  Alpentbal 
eingefaaat  von  Weiden-  nnd  Nadelholz  bewachsenen  Bergen,  mit 
herrlicher  ümaiflit ;  im  Hintergrund  z.  B,  den  Hocbvogel, 
(2583  M.  =  79liO')-  —  Schattwald  hat  eine  Schwefelquelle 
und  eine  Eisenquelle.  Die  Schwefelquelle  enthalt  ziemlich  viel 
Schwefelwasserstofir,  so  daas  das  Wasser  nnangeuehm  zum  Trin- 
ken ist.  Um  es  zu  verdflonen,  werden  die  anderen  Quellen 
zugeleitet,  welche  Eisen,  kohlensanre  Magnesia  und  kohlensaures 
Natron  mit  sich  fUbren  sollen.  Die  Temperatur  ist  die  des 
frischen  Brunn enwaaaers.  —  Ueber  die  dortigen  geologischen 
Verhältuiaae  ist  zu  erwähnen,  dass  das  Gebirge  ans  Vigloriakalb 
(alpiner  Muschelkalk),  anderen  Kalksteinen  nnd  Carditaschichteo 
(mergelJgG  uud  sandige,  theilweise  schiefrige  Schichten  mit  ^abl- 
reichen  Fossilien)  besteht.  Schattwald  besitzt  ein  Gasthans  mit 
primitiven  Badccinrichtnngen,  bescheidenem  leidlichem  Dnte^ 
kommen  und  wird  nur  von  der  Umgebung  benutzt. 


Von  Dr.  Theodor  Enauihe. 


Schwefelquellen  dcB  Pnsterthales. 

Das  Puatertbal  begioat  bei  Brixen  und  zieht  sieb  als  eines 
der  längsten  Thäler  Tirol's  in  einer  AnadehnuDg  von  23  ,?liindea 
hin,  wird  von  der  Eisenbahn,  die  bei  Franzenefesfe  vou  der 
Bresnerbahn  abgeht,  nnd  einer  guten  Faliretrasee  dnrcliiiogen. 
In  dieBem  Tbale  finden  aich  eine  grosse  Anzahl  verschiedener 
Mineralquellen  und  Sommerfrischen,  die  eines  ausgedehnten  Be- 
suches sich  erfreuen.  Von  den  Mineralquellen  gehören  fUnf  zu 
den  kalten  SchwefelqnelleD. 

Rnmaschlnng  (Rumustlung,  Rumaschtung),  zur  Ürtsge- 
meinde  Wengeu  (Gerichts bezirk  Enueberg)  mit  979  Einwülioern 
gehörig.  Rumaachlung  liegt  in  einem  kleinen  Seiten thal  dea 
Gadertlialea  (Seitenthal  vom  Puatertbal)  4398'  hoch,  6  Stunden 
von  Brunecb,  waldeinsam  zwischen  hochragenden  Felsen.  200  Schritt 
vom  Bad  entfernt  befindet  sich  die  Quelle,  welche  trüb  ist,  sttirb 
nach  Schwefelwasaerstoff  schmeckt  und  riecht,  ansaerdem  viel 
Bchvefelaaure  Salze  enthalten  soll,  kalt  ht  nnd  nur  für  Bauern 
eingerichtete  Localitäten  hat.     Eine  Analyse  giebt  es  nicht. 

Innichen,  '/a  Stande  von  der  Bahnstation  und  dem 
Markte  gleichen  Namens  entfernt,  ist  auf  gut  gehaltenem  Wege 
und  mit  Wagen  zu  erreichen,  liegt  4160'  hoch  im  Lärchen- 
-  und  Tannenwald  kühl  und  angenehm,  hat  5  Quellen,  vou  denen 
die  eine  eine  Schwefelquelle  und  eine  zweite  ein  ziemlich  atiirkes 
Schwefel aanres  Eisenoxydul wasser  ist.  Letzteres  bat  ziemlich 
viel  Aehnlicbkeit  mit  dem  Mitterbader  Wasser  (siehe  dieses  Archiv 
Bd.  XVI,  p.  124)  und  enthält  auch  einige  freie  Kobicns.^ure. 
Die  anderen  drei  Quellen  enthalten,  jedoch  in  anderen  Mischuuga- 
Verhältnissen,  dieselben  Bestandtheile  wie  die  Schwefelquelle  und 
ausserdem  noch  schwefelsaures  Eiaenosydul.  Die  Quellen  sind 
dicht  am  Banse,  die  Schwefelquelle  ist  mit  einem  Uolzdach 
tiberbaut.  Die  Luft  um  die  Schwefelquelle  riecht  ziemlicli  stark 
nach  Schwefelwasserstoff.  Das  Wasser  ist  analyairt,  Iiiit  eine 
Temperatur  von  B°  ü.  und  enthält  in  einem  Pfand  zu  76SO 
Granen 

Chlornatriam 

acbwerelsaniee  NalTon 

scbwefelaaures  Kali 

schnefelsanre  Magnesia 

scbwefelsauren  Kalb 

kohlensauren  Kalk 

kohlensaaie  Magnesia 

Sieaelsäuie 


1 

0SS3  Qna 

a       3 

6666 

1 

028* 

ia  3 

13S7 

6 

8542 

2149 

0093 

0 

0960 

18 

0303  Grm. 

102  ^>e  Schwefelquellen  Tiral's  und  Vorarlberg's  etc. 

Scbnefelwaaaeratoff    0,01  C-" 

freie  unil  lialbgebundene  KohlensäurB  4,6  C." 

in  eiDOm  Wiener  Meaäs    (in  lOOO  Grm.   0,093839  H,S,  49,T6&453  COi). 

Dag  Bad  gelJört  dem  Dr.  Schreiber,  welcher  bemOht  ist, 
daBBelbe  zu  verscliünera.  Die  Wege  sind  sehr  gut  gebalteo  nnd 
mit  ßubebäiiken  hinlänglich  veraeben.  Es  befinden  sich  im 
Hauptgebäude  und  Nebengebäude  93  kahnartige  Holzwanneu, 
für  verschiedou  Bemittelte  eingerichtet.  Das  Bad  wird  viel  be- 
Bucht,  enthält  SpciacBäle  und  circa  46  verschieden  eingerichtete 
Wobnrilume.  Die  Kost  ist  gut,  der  Aufenthalt  verhältnissmässig 
billig. 

Die  Quellen  kommen  aus  petrefactenhaltigem  Kalk,  und  wir 
haben  hier  die  Erscht^inong,  wie  in  Ratzee,  dass  Schwefelquellen 
und  EisDuquc'llcji  jii.ljen  einander  vorkommen.  Innichen  ähnelt 
in  seinen  BeslaiKltlnilcn  Meinberg,  bat  aber  noch  mehr  schwefel- 
saureB  Natron  niul  mehr  Chlornatrium  (siehe  später). 

Sexicnbad  [Moosbad]  bei  Innichen,  im  Fischleintbal 
einem  Seitenthatc  des  Sextentbales,  welches  wiederum  ein  Zweig- 
thal des  PusteHlialeB  ist.  Das  Bad  liegt  ca.  4000'  hoch,  am 
Eingange  des  FiscbleintbaleB,  am  FusBC  der  Dolomiten,  dicht 
am  Walde  auf  eiuor  Wiese  in  freundlicher  Gegend,  zwei  Stnoden 
von  Innichen ,  voji  wo  guter  Fahrweg  nach  Sexten  gebt.  Das 
Bad  hat  ebene,  nicht  besonders  gepflegte  Wege  im  Walde  und 
war  schon  vor  200  Jahren  unter  dem  Namen  „Wildbad"  be- 
kannt. Eb  besieht  ans  zwei  Holzhäusern  mit  einfachen  Wohn- 
und  Baderäumeu  und  bietet  fllr  circa  30 — 40  Gäste  bescheidene 
Unterkunft,  sowie  leidliche  und  billige  Eost. 

Sexten  bat  3  Quellen,  von  denen  die  eine  angeblich  eine 
Schwefelquelle  ist,  die  ganz  in  der  Nähe  der  Gebäude  entspringt 
uud  überdacht  ist.  Eine  Analyse  besteht  nicht.  Das  Wasser 
ist  wahrscheinlich  nur  ein  Gypswasser,  hat  weder  besonderen 
Geschmack  noch  Geruch  und  kann  deshalb  auch  kaum  zu  den 
Schwefel  wässern  gezählt  werden.  Die  Besucher  des  Bades  ge- 
bären nur  den  nächsten  Gegenden  an. 

Stampfibad  liegt  im  Landgericht  Welsberg ,  ratih  und 
hoch,  in  wilder  aber  reizender  Gegend,  ist  aber  wenig  bekannt, 
gehört  zu  den  primitiven  Bauembädern  und  bat  eine  kalte 
Schwefelquelle. 

Bad  Canipo.  ^/j  Stunde  von  Cortina,  gehört  eigentlich 
nicht  zum  Pusterlhai,  ist  aber  von  diesem  ans  leicht  zu  besuchen, 
liegt  am  Fussa  der  Crep«  in  schöner  Gegend,  soll  auch  eine 
Schwefelquelle  haben ,    von  der   mir   aber   nichts   weiter  bekannt 
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ist,  als  dass  Bie  weoig  benutzt  wird.  Campo  ist  mebr  TonriBteo- 
alB  Badeort. 

Die  geologi Beben  Verhältnisse  des  Pcsterthales  siiid  nach 
den  oenesteD  Änfnahmen  der  Österreich JBchen  gealo^-iaclieo 
Reicbsanatalt  folgende:  die  Primärformalion  bilden  die  Criitml- 
gneiamaSBen  mit  Gümmerschiefer ,  Phyllit  [Thonglimmerarliiefer], 
ans  welchen  auch  der  Oetzthaler  Stock  besteht.  Darauf  liigern 
die  versebiedenen  andern  Formatioaen  nnd  besonders  in  -roaser 
Mächtigkeit  der  petrefacten reiche  Alpenkalk,  welcher  auch  den 
ffleisten  der  zahlreichen  Quellen,  besonders  aber  den  Schwefcl- 
qaellen  ihre  Entstehung  giebt. 

Im  Bisackthale  am  Fnaee  der  Seisaeralpe  liegt  fiemer 
Ratzes  mit  einer  kalten  Schwefelquelle,  üeber  Ratzes  selbst 
siebe  Archiv  XVI.  2.  H.  Die  Qneile  kommt  neben  einer  scliwcfel-. 
Baaren  Eisen oxyduI quelle  aus  Thonschiefer  zu  Tage  und  enthält 
nach  einer  älteren  Analyse  von  unbekannter  Hand  in  einem 
Pfand  [7680  Gr.]  0,56  schwefelsauren  Kalk,  0,44  achwtl'elsaure 
Magnesia,  0,37  salzsaare  Magnesia  und  massig  viel  adiwefel- 
waBBflrstoff,  Die  Quelle  gehört  also  zu  den  schwächsten  Seliwcfel- 
kalk  wässern. 

Femer  findet  sich  noch  eine  kalte,  unbenntzte  Scjiwcfel- 
qnelle  mit  klarem,  herrlich  kaltem,  schwach  nach  Sdiwefel- 
wasBerstofT  riechendem  und  schmeckeudem  Wasser,  '/^  Stnmle  vom 
Dorfe  Terlan  im  Etschtbal,  hart  an  der  Strasse  nach  Meran 
zwischen  Vilpian  nnd  Terlan  im  sog.  Badegute.  Das  Walser 
quillt  im  Stalle  unter  der  RUckenmauer  hervor,  giebt  daw  Trink- 
wBBser  des  Besitzers  und  wird  auch  viel  abgeholt.  Ein  Bad 
war  hier  nie;  die  Quelle  selbst  aber  ist  schon  seit  uralter  Zeit 
bekannt.  Da  die  ganze  Üstliche  Gebirgskette  des  Etaclithales 
aas  Porphyr  besteht,  so  rnnsa  das  mit  schwefelsauren  Sahen  <'die 
vom  Porphyr  etc.  bezogen  sind)  beladene  Wasser  dunli  eine 
starke  Schicht  sich  zersetzender  organischer  Hassen  der  Thal- 
Bohle  gehen  oder  auf  seinem  Wege  solche  berühren,  so  tbas  die 
redncirende  Wirkung  des  dabei  sich  bildenden  Kohlenwasser- 
stoffes auf  die  schwefelsauren  Salze  Seh wefelwaaserstofll^il düng 
zur  Folge  hat.  Mitunter  kommen  im  Porphyr  aber  auch  petre- 
factenhaltige  Schiefere inlagerungen  oder  nach  Hauer  I^Gculogie, 
Wien  1875,  p.  404]  besonders  im  Bozener  Porphyr  FüHsilien- 
reiche  Jurakalk  in  sein  vor.  Es  kann  nun  das  hier  circuliiende 
Wasser  eine  solche  Einlagerung  oder  Jnsel  berühren  nnd  in  der- 
selben Schwefelwasserstoff  erhalten.  Diese  beiden  Möglicli keifen 
der  Schwefel wasBerstoffbildung  sind  hier  vorhanden,  denn  Purpbyr 
allein  kann  Schwefelquellen  nicht  bilden. 


Die  8chwefelqnell«n  Ttrol'a  und  Vorarlberg'a 


Schwefelquellen  im  VtntBcbgan. 

Das  mittlere  Etechthal  zieht  sich  westlich  von  Meran  noch 
1  '/ä  Stunde  fort  aodi  geht  dann ,  dnrch  eine  hohe  Tbalstnfe  ge- 
trennt, oberhalb  der  TöH  in  daa  Oheretsch-  oder  Vintscb- 
ganer-Thal  über.  Am  breiten  Eingänge  liegt  Dorf  Partschins 
[ca.  1700'  u.  d,  M.].  nördlich  geht  das  Zielthal  ab.  Den  Sttd- 
abhang  des  Thaies  bildet  noch  der  nördliche  Gebirgszug,  welcher 
Meran  gegen  Norden  deckt,  den  Nordabhang  im  Beginn  der 
Marlingei'  Berg.  Das  Vinscbganer  Thal  ist  breit,  theilweise  kahl, 
sonnig  und  wird  von  der  Poststrasse,  die  Aber  die  Pässe  nach 
Nordtirol,  nach  der  Schweiz  nnd  Über  das  Stilfber  Joch  nach  Italien 
fahrt,  dnichKogen.  Bifl  Eyrs  wird  das  Thal  ünterrintschgau  nnd 
von  da  ab  Obervint^chgau  genannt.  Uns  beechäfligt  nnr  Brsteres. 
Die  mittlere  Erhebung  des  Thalea  beträgt  2678'.  GIdch  am 
Eingang  des  Thalea  rechls  der  Etsch,  nahe  an  deren  Ufer,  liegt 
Bad  Egart  [s.  Toll],  nach  Dorf  Partschins,  daa  links  der 
ElBCh  in  der  Thalebene  nach  dem  Zielthale  zn  gelegen  iat,  ge- 
hürig.  Bad  Egart  ist  schon  seit  400  Jahren  bekannt,  besitzt 
mehrere  kalte  [6 — 11*  C],  schwach  nnr  nach  Schwefelwasser- 
Btoff  riechende  und  schmeckende  Qnellen,  die  klar  nnd  hell  sind, 
ca.  20  Schritt  von  dem  rechten  Etschafer  dnrch  Geröll  einige 
Minuten  vom  Badlians  entfernt  zu  Tage  treten.  Die  Qnelleu 
gehören  zq  den  sog.  Sommerquellen,  indem  sie  erst  Anfang 
Jnni  erseheinen  und  im  September  verschwinden,  da  ihnen  nur 
dnrch  den  in  der  Sommerhitze  anf  dem  Gebirgszug  schmelzeDden 
Schnee  das  Wasser  zugeführt  wird.  Lersch  [Hydrophysik  etc. 
Berlin  18G5  p.  10-3]  nennt  ein  Bad  Egart  nnd  ein  Bad  Töll, 
beide  Kamen  bezeichnen  aber  ein  und  dasselbe  Bad.  Nach  einer 
nnzQv  er  lässigen  qualitativen  Analyse  sollen  die  Qnellen,  die  sehr 
dürftig  gefaset,  eingemauert  und  verdeckt  sind,  kohlensaure, 
schwefelsaure  Talkerde,  schwefelsauren  Kalk,  schwefelsaures  Eisen, 
schwefelsaures  Kali  enthalten.  Die  Qnelle  würde  demnach  zu 
den  Seh wefelkalkwä&eern  gehören.  Das  Wasser  wird  in 
das  Badegebäude  geleitet.  Letzteres  wurde  frflber  von  einer 
Actiengesellschaft  erbant,  gehört  aber  jetzt  der  Gemeinde  Part- 
schins, die  es  verpachtet.  Das  Badehaus  ist  ein  schönes,  grosses, 
langes,  steinernes  Gebände  mit  Parterre  und  zwei  Etagen,  liegt 
ca.  5  Minuten  von  der  Strasse,  direct  am  Fusa  des  Nordabhangea 
des  Thaies,  sonnig  und  warm,  ca.  1700'  hoch,  bietet  wenig 
Schatten  durch  einige  vor  ihm  stehende  Laubbäume,  bat  in 
nächster   Mähe    eine   dazn   gehörige   Kapelle    nnd   die   nötliigen 
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Neben-  resp.  Wirthschaftsgebäude.  Eine  Kapelle  fehlt  in  den 
meisten  Bädern  Tirols,  selbst  in  den  ^dürftigsten ,  nicht.  Obwohl 
der  Ort  höher  liegt  als  andere  Orte  im  Etschthal,  so  ist  die 
Sommerhitze  am  Tage  doch  bedeutend;  Abende,  Morgen  und 
Nächte  sind  etwas  kühler  und  die  Luft  ist  hier  überhaupt  etwas 
bewegter.  Im  Thalgrund,  welcher  ca.  1  Stunde  in  der  Breite 
misst,  wächst  guter  Wein,  Kastanien  etc.  —  Die  Einrichtungen 
des  Badehauses  sind  gut;  es  fasst  im  Parterre  14  getäfelte 
Badezellen  mit  je  2  oder  3  ovalen  Holzwannen,  in  welche  das 
erwärmte  Wasser  durch  Hähne  gelassen  wird,  hat  in  den  Übrigen 
Etagen  einige  30  recht  leidlich  eingerichtete  Ziipmer,  im  1.  Stock 
Speisesaal,  Restaurationszimmer  etc.  Die  Küche  ist  gut,  die 
Preise  sind  billig.  Postverbindung  auf-  und  abwärts  im  Thale. 
— ■  1^/2  Stunde  weiter  im  Tbale  liegt  dicht  und  frei  an  der 
Strasse  das  zur  Gemeinde  Stäben  gehörige  Bad  Kochenmoos, 
ca.  1700'  hoch,  Touristen  hinlänglich  bekannt  durch  das  hier 
an  der  Nordseite  (Südabhang)  mündende  Schnalserthal ,  welches 
den  üebergang  ins  Oetzthal  etc.  einleitet.  Das  Thal  ist  hier 
noch  breit,  kahl  und  langweilig;  der  Ort  ist  von  Meran  in  zwei 
Stunden  mit  Wagen  zu  erreichen.  Das  Badegebäude,  zu  dem 
ebenfalls  eine  Kapelle  gehört,  ist  nett,  hat  Parterre  und  einen 
Stock,  mit  Speisesaal,  Wohnzimmern,  hat  Stall,  Garten  etc.  Die 
Wohnzimmer  (ca.  20)  sind  recht  gut  eingerichtet.  Der  Blick 
auf  den  schneebedeckten  Kamm  der  Gebirge,  welche  das  Vintsch- 
ganer  Thal  vom  ültenthal  trennt,  ist  sehr  schön.  Die  Badezellen 
befinden  sich  im  Parterre  des  Hauptgebäudes.  8  davon  haben 
je  zwei  Holzwannen  und  4  je  eine  Zinkwanne.  Das  erwärmte 
Wasser  wird  in  die  Wannen  durch  Hähne,  die  über  den  Wannen 
angebracht  sind,  gelassen.  Die  Preise  sind  billig,  Verpflegung 
gut.  —  Das  Klima  von  Kochenmoos  ist  sehr  mild,  die  Sonne 
brennt  gehörig  in  dem  schattenlosen  Bade.  Wein  und  Kastanien 
gedeihen  hier  noch  sehr  gut.  —  Die  Quelle,  welche  ziemlich 
mächtig  einige  Minuten  vom  Gebäude  durch  Wiesengrund  zu  Tage 
tritt  und  verdeckt  ist,  wird  in  Holzröhren  in  das  Bad  geleitet. 
Das  Wasser  hat  eine  Temperatur  von  17^0.,  schmeckt  nur  aber 
ziemlich  stark  nach  Schwefel wasserstoflF,  ist  hell  und  klar,  perlt  nicht 
und  wird  gleichzeitig  als  Trinkwasser,  da  das  andere  Wasser  sehr 
schlecht  ist,  benutzt.  Nach  einer  sehr  dürftigen  Analyse  enthält 
das  Wasser  noch  schwefelsauren  Kalk,  gehört  also  demnach  zu 
den  Schwefelkalkwässern.  Ich  habe  dort  in  Zeit  von  IV2  Stun- 
den gewiss  3  Maass  getrunken,  ohne  irgend  welche  Symptome 
darnach  zu  spüren.  In  den  Badeinseraten  wird  das  Wasser  be- 
sonders bei  Kopfschmerzen  angepriesen. 
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Kocbeomoos  bat  Post-  nnd  Stellwagenverbindung  auf-  UDd 
abwarte  im  Tbale  darch  djp  bereite  erwähnte  PofitstraBse,  welche 
nun  weiter  Über  Schlanders,  eiuen  immerbio  noch  recht  warmen 
Sommerfrischort  fflr  Meraner  Kurgäste,  über  Laas  mit  dem  be- 
rühmten und  jetzt  von  iDdnBtriellen  Händen  ausgenutzten  Marmor- 
iugci'Q  nnch  Eyrs  fUbrt,  wo  eicb  die  Strasde  zu  dem  Stüfser 
Joch ,  dem  Uebergang  ins  Veltlin  zu  den  Bädern  von  Bormio 
nucli  Hallen,  abzweigt,  l'/j  Stunde  von  Eyrs,  auf  der  Sfrasae 
nach  dem  Joch,  liegt  Dorf  Prad  (2967')  und  nördlich  davon 
Dorf  Äguma  mit  dem  circa  10  Minuten  entfernten  Bad  Agnras 
(Schums,  GBcbums).  Ee  ist  eine  sehr  primitiv  eingerichtete 
Badeanstalt  für  Banem,  für  welche  5  Quellen  benutzt  werden, 
von  denen  äie  eine,  200  Schritt  vom  Badhaua,  eine  16<*  C. 
kalte  Schwefelkalkquelle  mit  schwachem  Schwefelwasser- 
ftoffgoschinack  ist.  Die  Quelle  kommt  ans  Gneis  und  wird  be- 
sonders von  Landleuten  gegen  Hautausschläge  angewendet.  Nach 
einer  qiiMlitstiTen  Analyse  von  unbekannter  Hand  enthält  die 
Schwefelquelle  ausser  Schwefelwasserstoff  schwefelsaure  Talk- 
und  Kalkerde,  Chlornatrium,  Eisen  und  Kohlensäure.  Von  den 
übrigen  4  Quellen  liefern  zwei  nur  gewöhnliches  Trinkwasser, 
zwei  andei'e  enthalten  kohlensaures  Eieenoxydul.  Hier  bei  Eyrs 
ist  die  Grenze  zwischen  Ober-  nnd  Untervintschgau,  und  mit  dieser 
Grenze  hören  zufälUg  auch  die  Schwefelquellen  auf. 

In  ireologiscber  Beziehung  ist  eu  bemerken,  daas  der  süd- 
liehe Gebirgszog  des  Vintschgau  [Nordabhang]  die  Fortsetzung 
des  Marliiiger  Berges  bildet,  Dieser  besteht  aus  Gneis,  der  bei 
Forst  nnd  Joeephsberg  [Orte  direct  vor  Bad  Egart  aber  noch 
im  Etachthal]  bis  zu  der  in  das  Vinschgauer  Thal  fUhi'enden 
Püststi'asse  von  Pegmafit  zungenförmig  durchbrochen  wird.  Ober- 
halb der  Töü  [Bad  Egart]  in  den  sogen.  Quadratböfen  bis  zum 
\igilijocli  findet  sich  weisser  feiner  Marmor.  Thon  schief  erlager 
von  geringer  Mächtigkeit  sind  ebenfalls  in  den  Gneis  eingelagert. 
Diese  sind  wenig  krystallinische  petrefactenarme  Thonschiefer, 
reich  an  kobligen  Beimengungen,  die  an  einer  Stelle  als  graphi- 
tiscbe  Subst«nz  zwischen  den  dünnen  Lamellen  des  Schiefers 
ausgeschieden  sind.  Wie  der  Thonschiefer  tritt  auch  Glimmer- 
Echiefcr  im  äneis  auf,  der  anfönglich  au  wenig  Stellen  in  sehr 
geringer  Quantität  als  echter  Glimmerschiefer  eich  findet,  aber 
in  reichlicher  Menge  in  der  Mitte  des  Spronserthales  vorkommt 
nnd  von  dort  gegen  Nord  und  Nordwest,  im  nördlichen  Gebirge 
[Sfidatihang]  des  Vinschgaues,  das  herrschende  Gestein  [den 
Gneis]  verdrängt  [Studien  ans  der  Umgebung  von  Meran  von 
C.  W.  C.  Fache,   Zeitschrift   des  deutschen  und  österreicbiscben 
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AlpeDvereiDB.  1874.  Bd.  V.  p.  167  u.  f.].  Die  Schwefelquellen 
begeben  somit  ihre  Salze  aus  dem  in  das  kryatallioische  Schiefer- 
geetein  eingelagerten  Thonachierer ,  der  zum  Tbeil  viel  kohlige 
BeimeiignngeD  hat,  es  ist  demnach  Gelegenheit  zd  Schwefel- 
nasserBtoffbildmig  gegeben  [aiehe  apAter]. 

Vorarlberg 

besitzt  acht  kalte  Schwefelquellen.  Aus  eigner  Änscbanuug  sind 
dieselben  mir  nicht  bekannt,  ich  habe  aber  ans  zQTerlässigiPD 
Mittheilangen  und  durch  Studium  der  neuesten  geologischen  Ver- 
öfeDllicbungeu  über  dieses  Land  das  Wichtigere  Aber  jene  zu 
erlangen  gesucht. 

Im  Bezirke  Bregenz  und  Bregenzerwald  finden  sich  vier: 
Hopfreben,  Hard,  oberes  und  unteres  Vorklosterbad.  Analysen 
exiatiren  von  keinem  derselben.  Die  stärksten  ScbwefelqnclleQ 
[mehrere]  hat  Hopfreben  im  ßregenzerwald.  Dasselbe  wird 
uor  TDD  Einheimiscben  und  nur  schwach  besucht,  hat  bäuerliche 
GiurichtUDgen  und  langweilige  Umgebnng  ohne  Aussicht  [ciriM 
3000'  u.  d.  M.].  Die  Schwefelquelle  von  Hard,  nahe  am 
LTer  des  Bodensee,  ist  bedeutend  schwächer,  wird  blos  von 
Einheimischen  und  ambulatorisch  besucht.  Dagegen  sind  d^s 
obere-  und  untere  Vorklos  ter,  zwei  kalte  Schwefelquelle q 
^anz  in  der  Nähe  von  Kloster  Hebrerau  bei  Bregenz,  sehr  stark, 
(loch  auch  nur  ambulatorisch  von  den  Einwohnern  von  Bregenz 
bennlzt,  da  beide  Badeorte  '/a  Gehstündeben  von  Bregenz  enS- 
feml  sind.  In  nächster  Nähe  ist  ein  ausgedehnter  Tannenwald. 
Die  Badeeinricbtungen  sind  einfach,  ohne  allen  Comfort,  aber 
zweckentsprechend  und  billig.  Während  der  Saison  verkehren 
Omoibusse  zwischen  der  Stadt  und  den  genannten  Orten.  Der 
Schwefelwasserstoff  ist  nicht  so  bedeutend  wie  in  Hopfreben. 
Daa  Wasser  kommt  aas  Moorgrund  mit  unterliegendem  Kalk  — 
KoBs-  and  Kressbad,  welche  gleichfalls  als  Schwerelquelkn 
in  manchen  Schriften  genannt  werden,  haben  nur  Spuren  von 
^hwefelwaaserstofT  nnd  sind  in  socialer  Hinsicht  völlig  bedeit- 
iDigalos. 

S&nmtliche  beaprocbene  Wässer  gehören,  wie  a  priori  zu 
urtheJlen,  den  Schwefetkalk wässern  ao,  da  sie,  wie  wir  sehen 
Herden,  ans  den  so  mächtigen  verschiedenen  Kalk-  und  Kreide- 
gebirgen des  Vorarlberg  ihre  Bestandtheite  beziehen.  Die  Kalk- 
iger der  Gegend  von  Bregenz  ond  des  Br^enzerwaldes  bestehen 
t>e«ODders  aus  Spatangenkalk  d.  i.  Kalk  mit  einer  pflauzlichen 
Petrefacle    (spatanguB    retusus)    und     ans    Rossfelder    Schichten 
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[dnokelgraugefärbter  Schiefer  nnd  Mergel  von  thoniger  und  san- 
diger Beachaffenheit], 

Der  Bezirk  Feldkirch  besitzt  ia  Hohenems,  ßötbis,  Nofels, 
Eeblegg  [ancb :  Eehleck]  vier  kalte  Schwefelquellen.  Von  diesen 
Bowolil  wie  TOQ  deDen  im  Vorarlbeig  überhaupt  ist  Hohenems 
ilie  bedeatendste  und  besnchtetste.  Schwefelbad  Uohenema  [rich- 
tiger: Bad  Schwefel  bei  Hohenems,  da  der  Weiler,  wo  flie 
Quelle  qaillt,  den  Namen  Schwefel  führt]  liegt  1413'  hoch, 
20  Hinnten  endlich  von  der  Ortschaft  Hohenems.  Das  ^d  war 
schon  1616  QDter  den  Grafen  von  Embs  bekannt.  Mit  dem 
Schwinden  der  Herrlichkeit  der  Grafen  schwand  auch  die  Herr- 
lichkeit des  Bades,  bis  im  Beginn  dieses  Jahrhunderts  die  Quelle 
frisch  gef^st  und  ein  geräumiges  Badehaus  gebaut  wurde.  Gegen 
Ende  der  SOger  Jahre  kam  jedoch  das  Bad  wieder  in  Verfall, 
das  Badegebäude  wurde  1842  zu  einem  Fabrikgebäude  umge- 
staltet und  die  Badelocalitäten  wurden  in  ein  Banerahans  ver- 
legt. Vor  einigen  Jahren  gelang  es  dem  Hemi  Dr.  Steinacb 
den  jetzigen  Besitzer  zu  einem  Neubau  des  Bades,  zur  Erridi- 
tung  einer  RObrenleitung  nach  den  Badezellen,  eines  Dampfbades 
und  aur  Vornahme  anderer  Verbesserungen  zu  ermuthigeu,  so 
daas  auch  die  Wohnzimmer  mit  einigeiu  Comfort  jetzt  ausgestattet 
sind.  So  ist  auch  neuerdings  dieses  Bad  in  mehr  oder  veniger 
grösseren  Ruf  gekommen,  wurde  von  Schweizern  und  Süddeutschen 
sehr  frequeutirt.  Das  Bad  besteht  aus  einem  zweistöckigen 
Wohngebäude  mit  Nebengebäuden,  Garten,  und  bietet  Baum  für 
eine  massige  Anzahl  von  Gästen.  Der  Weiler  Schwefel  sowohl 
wie  Hohenems  liegen  hart  am  Abhänge  des  östlichen  Gebirga- 
znges  mitten  im  Rheinthale  reizend,  bieten  Gelegenheit  zu  vielen 
Spaziergängen,  bekommen  jedoch  der  oben  erwähnten  Lage  wegen 
die  Morgensonne  ziemlich  spät.  Der  Marktflecken  Hohenems  hat 
gute  Gasthäuser,  Lesecabinete  etc. 

Nach  der  Analyse,  welche  im  Jahr  1873  vom  Apotheker 
L.  Eofler  in  Dornbirn  ausgeführt  wurde,  enthält  das  Wasser: 
1000  Grammen      in  einem  Pfand  (T680Gr,) 


0,0006 

0,0036 

O.OOST 

0,0207 

0,0971 

0,7457 

schwefelsixiien  Kalk     .     . 

0,0102 

0,0783 

kohlensRorea  Kalk  ;     .     . 

0,0956 

0,7343 

kohlensaure  Magneeia 

0,0440 

0,3269 

Thonerdo 

0,0050 

0,0384 

KieselBÄnre 

0,0045 

0,0345 

kohlen saorea  Eisen oxjdul 

Spuren 

Sparen 

oreanische  Stoffe    .     .     . 

0,0300 

0,2304 

o,as9e 

a,2128 
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freie  Kohlensäare  0,1575  6rm.  (=  79,91054  Cc.) 

Schwefelwasserstoflf       0,0536  Grm.  (=  35,18910  Cc.)    D"  2,610. 

Die  Temperatur  des  Wassers  ist  17,5<*  C.  Die  Quelle  ge- 
hört in  physikalischer  Hinsicht  demnach  unter  die  lauen  Schwefel- 
wässer, welche  selbstverständlich  keine  besondere  Classe  bilden, 
in  allgemein  chemischer  Beziehung  aber  zu  den  am  wenigsten 
feste  Bestandtheile  führenden  kalten  Schwefelquellen,  in  speciell 
chemischer  Beziehung  hinsichtlich  des  Kalkgehaltes  zu  den 
schwächsten  Schwefelkalkwässern ;  der  Schwefelwasserstoff  und  die 
Kohlensäure  allein  sind  in  bedeutender  Menge  vorhanden.  Alle 
übrigen  Schwefelkalkwässer  haben  bedeutend  grösseren  Ealkg^halt. 

Das  Gebirge  von  Hohenems  besteht  aus  Spatangenkalk  mit 
thonigen,  Schwefelkies  führenden  Zwischenlagern.  Spatangenkalk 
besteht  aus  dunklen  verhärteten  Mergeln  mit  kieseligen  zum 
Theil  sandigen  Kalksteinen  und '  ist  durch  ziemlich  zahlreiche 
Fossilien,  darunter  besonders  Spatangus  retusus,  characterisirt, 
woher  auch  der  Name  rührt;  das  Gestein  bei  Weiler  Schwefel 
aber  besteht  aus  sogenannten  Seewenschichten  [leicht  gefärbter 
Kalksteine]  und  Mergelschiefer,  insbesondere  durch  das  häufige 
Vorkommen  einer  Pflanze  [Incramen]  characterisirt;  darunter 
Hegt  sogenannte  mittlere  Kreide  [Gault].  Derartige  Schichten 
führen  in  der  Geologie  sogar  den  Namen  „Hohenemser  Schichten '^ 
[ünterabtheilung  der  Seewenschichten]. 

Die  übrigen  Schwefelquellen:  Kehlegg,  Nofels,  Röthis  sind 
von  wenig  .socialer  Bedeutung  und  schwach  nur  von  Bauern  be- 
sucht. Nofels  und  Röthis  liegen  bei  Feldkirch,  Kehlegg  bei 
Dombirn.  Die  Quelle  am  letzteren  Orte  wurde  durch  Zufluss 
einer  Nebenquelle  schwächer  und  soll  eine  ähnliche  Zusammen- 
setzung wie  Hohenems  haben.  Sämmtliche  Quellen  kommen  aus 
dem  ausgebreiteten  Vorarlberger  Kreidegebirge,  das  viele  und 
zahlreiche  Petrefacten  enthält. 


Die  Tiroler  und  Vorarlberger  Schwefelquellen  im 
Allgemeinen  in  chemischer  und  physikalischer. 
Beziehung  und  im  Vergleich  zu  den  Schwefelquellen 

anderer  Länder. 

Rücksichtlich   der  chemischen  Zusammensetzung^)  der  ana- 
lysirten  Tiroler  und  Vorarlberger  Schwefelquellen   und  der  unge- 


1)  Sämmtliche  Bestandtheile  in  nachfolgenden  Zeilen  sind  auf  1000 
Gramm  berechnet. 
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fäbren  ScIiilUiing  der  nicht  analysirten  gehSren  dieeelben ,  wie 
alle  Scliwcfi;! quollen  ttberhaapt,  zn  den  schwach  mioerali- 
Birlen  WüEBern  mit  verschiedenen  Summen  fester  Beslandtheile. 
Die  slürkste  unserer  Quellen  ist  die  von  iDoichen  mit  2,3476 
grm.  auf  lOOO  grm-,  dann  folgt  die  von  ObladiB  mit  1,8713, 
demnächst  die  von  Hoheneme  mit  0,2896  nnd  zaletzt  kommt 
die  von  Ratzi-s  mit  0,1788,  während  die  Übrigen  nicht  quan- 
titativ nntei  üueliten  gleichfalls  sehr  achwach  mineralisirtes  Wsasei 
liefern.  —  Von  30  kalten  und  mir  in  der  Analyse  vorliegenden 
Bchwefelqutlli'u  Dentschlands,  Oeeterreichs,  der  Scliweiz  enthalten 
B  weuiger  al.<  1  Gramm  pedoch  nicht  unter  0,3038]  feste  Be- 
staiidtlieile  [Tarasp,  Bell,  Schimbrig,  Heustrlch,  Serneus,  Rotz- 
iocl),  le  Prt'se.  Stachelberg] ;  14  zwischen  1  und  2  Grammeü 
feste  Beet.  [\^'<:ilbach,  Langen  brücken,  Heinberg,  Gurniggel  mit 
zwei  Quclleji.  Tennstädt,  Hechingen,  Älveneu,  Lenk  (Dadeqnelle), 
Reutlingen,  lünTdorf,  Wipfeld,  SebaatiaDSweiler ,  Berka] ;  flluf 
zwischen  'i  inni  3  Grm.  [Nenndorf,  Eilaen,  Lenk  (Balmquelle), 
Schwefel berg.  Langensalza]  ;  zwei  mehr  als  4  und  5  Grm.  [Lo- 
Htnrf,  Kreuth  ijoilige  Kreuz-Quelle}] ;  eine  etwae  mehr  als  8  Gnu. 
[Krentii  (Scinvcizerhofqaelle)].  Die  Tiroler  und  Vorari- 
bergei'  Quellen  gehören  demnach  in  Hinsicht  der 
festen  Beat andtheile  in  verschiedene  Abthcilungen 
und  zwnr  zu  den  mittelstarken  und  schwächsten,  Ralzea 
ist  sogar  dit.  äch wachste.  Die  Mehrzahl  der  obengenannten 
30  Quellen,  fast  die  ßillfte  (14),  haben  einen  Gehalt  an  feslen 
Beatandtheilen.  der  zwischen  1  und  2  Grm.  schwankt.  —  Was 
nun  die  einzdiicn  BeRtandtbeile  anlangt,  so  crgiebt  sich,  dass  die 
hier  fi'aglid](.'n  Quellen  sämmtlich  keine  Schwefelmetalle 
haben,  weki<i'  überhaupt  nur  bei  10  [Nenndorf,  Meinberg, 
Stachelherg.  L;ingenbrtlcken,  Gurniggel  (2  Quellen),  Lostorf, 
Heustrich,  isdiimbrig,  Kreuth]  der  30  Quellen  anderer  Länder 
gefunden  nei'diii  nnd  bei  diesen  auch  nur  in  ziemlich  unterge- 
ordncteu  iCalilui,  die  über  einige  Centigrammata  nicht  hinaos- 
kommen,  mit  Ausnafame  vou  Lostorf,  das  c.  S'/^  Decigr.  zeigt; 
zwei  nur  cjilhiilten  Chlornatrium  (Innicben,  Hohenems),  auf 
1000  Grm.  0,1330  nnd  0,0005,  Mengen,  welche  fUr  sich  allein 
ohne  jede  Bedeutung  sind.  Der  Chlomatriamgehalt  von  30  kal- 
ten iSchwcfelqu eilen  frufaer  genannter  Staaten  ist  überhaupt  ein 
sehr  geringer  und  nur  Lostorf  zeigt  3,0200  Grm.,  während  der 
Clilornatrinragehalt  von  den  28  anderen  Quellen  zwischen  0,0053 
nnd  0,683.'^>  achwankt,  eine  andere  (Meinberg)  nur  0,2712  auf- 
weist. Rticksichtlich  des  Chlornatriumgehaltes  ge- 
hören  somit    die   zwei   Tiroler  resp.    Vorarlberger 
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Quellen  zn  den  mittelstarkeD.  —  Kohlensaures  und 
zwar  doppeltkohlensaures  Natron  enthält  nur  Hohenems  mit 
0,097  K  Das  kohlensaure  Natron  ist  bei  den  30  anderen  Quellen 
überhaupt  auch  nur  bei  7  (Weilbach,  Rotzloch,  Serneus,  Heu- 
strieb, Schimbrig,  Boll,  Reutlingen)  vertreten  und  zwar  in  Schwan* 
kungen  von  0,1026 — 0,5008.  Hohenems  würde  demnach  da- 
rin die  schwächste  in  Betreff  des  kohlensauren  Natronge- 
haltes sein.  Dies  will  jedoch  nicht  viel  sagen,  denn  kohlensaures 
Natron  in  diesen  Mengen  ist  überhaupt  von  geringer  Bedeutung. 
—  Schwefelsaures  Natron  haben  wir  in  Obladis  und 
Innichen  mit  0,0489  und  0,4687.  Schwefelsaures  Natron  ist 
gleichfalls  in  den  mir  bekannten  übrigen  30  Quellen  in  der 
Mehrzabl  derselben  in  ähnlich  geringer  Menge  wie  das  vorige 
Salz  verzeichnet.  22  davon  enthalten  schwefelsaures  Natron ;  bei 
12  derselben  kommt  es  in  Schwankungen  von  0,00395 — 0,0755, 
bei  einer  zu  0,1438  (Stachelberg,  welches  auch  allein  noch 
0,0169  unterschwefligsaures  Natron  hat)  vor;  drei  haben  ca. 
2 — 3  Decigr.  (Langenbrücken,  Meinberg,  Heustrich);  vier  haben 
c.  zwischen  3 — 5  Decigr.  (Kreuth  [am  Schweighof],  Boll,  Se- 
bastiansweiler ,  Hechingen).  Innichen  reiht  sich  hierin  den 
relativ  stärkeren  an,  während  Obladis  zu  den  schwachen 
gehört.  —  Kieselsaures  Natron  hat  keine  unserer  Quellen ;  es  ist 
dasselbe  überhaupt  auch  bei  den  30  anderen  Quellen  nur  bei 
Eilsen  mit  0,1546  vertreten.  Elisen  hat  aber  keine  anderen 
Natronsalze.  —  Was  den  Gehalt  an  Kochsalz  und  Natronsalzen 
in  Summa  anlangt,  so  zeigt  sich,  dass  Innichen  Chlornatrium  und 
schwefelsaures  Natron  hat,  Hohenems  kohlensaures  Natron  und 
Chlornatrium.  Ratzes  weist  weder  das  eine  noch  das  andere 
Salz  auf.  Von  den  mehrerwähnten  30  Quellen  der  anderen 
Staaten  findet  sich  dieser  Fall  nur  bei  Oberdorf;  alle  anderen 
29  Quellen  haben  das  eine  oder  das  andere  dieser  beiden  Salze. 
Der  Werth  des  Natrongehaltes  ist  nur  bei  einzelnen  von  relativ 
grösserer  Bedeutung  und  nur  bei  Mengen  von  3 — 5  Decigr.  auf 
1000  Gr.  kann  man  eine  erheblichere  pharmakologische  Wirkung 
annehmen.  Der  stärkere  Gehalt  der  Natronsalze  fällt  immer  nur 
auf  das  eine  oder  das  andere  Präparat,  nur  Heustrich,  Boll  und 
Reutlingen  weisen  kohlensaures  und  schwefelsaures  Natron  zugleich 
in  leidlichen  Mengen  auf.  Die  genannten  3,  sowie  Rotzloch, 
Schimbrig,  Serneus,  Weilbach,  Sebastiansweiler  rechnet  man,  da 
sie  die  Natronsalze  in  überwiegender  Menge  enthalten,  zu  den 
8.  g.  Natronschwefelquellen.  Lostorf,  welches  in  der  Hauptsache 
und   zwar   relativ   sehr   viel  Chlornatrium  (3,0200)  enthält, 
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reiht  sich  den  stürksteD  ScbwefelkochsalzthermeD  ao.  Ueber  die 
Tiroler  uod  \'orai-l berger  QaelleD  io  dieser  BeziehiiDg  siehe  später. 

C  li  1 0  r  1»"  ii  l  i  n  m  enthalten  die  Tiroler  und  Vorarlberger 
Quellen  nicht ;  dasselbe  wird  jedoch  von  den  30  Quellen  anderer 
ßlaatcn  autli  nur  bei  dreien  und  mit  sehr  geringen  Zahlen  er- 
wähnt, mit  0,0136—0,0277  (Langen brücken,  Reutlingen,  Weil- 
bacb).  —  Seil wefelsaures  Ealt  hat  nur  Innichen  mit 
0,1670;  Hobenems  dafUr  kohlensaures  Kali,  0,0027.— 

Die  KalisaUe  sind,  wie  wir  sehen,  nicht  nur  schwach,  son- 
dern aiicli  in  eebr  geringen  Mengen  vertreten  und  können  nur, 
da  wo  sie  neben  NatronHalzen  vorkommen,  als  die  Wirkang  der 
Natronsalze  uiiterätUtzende  Bestandtheile  betrachlet  werden.  Koh- 
lensaures Lithion  findet  sieb  in  den  Tiroler  nnd  Vorarl- 
berger Quellen  nicht,  kommt  aber  bei  den  anderen  30  Qaelleo 
anderer  Staaten  nur  in  höclisi  geringen  Mengen  und  auch  nur 
bei  zwei  (derselben  t^ilson,  Stachelberg)  vor.  Ebenso  enthalten 
unsere  Qtielli'n  kein  Chlorcalcinm,  das  gleichfalls  bei  deo 
übrigen  80  Schwefelquellen  nur  in  5  derselben  in  äusserst  ge- 
ringen Dosen  Muflritt;  dagegen  spielen  der  kohlensaure  nnd 
der  schwefelsaure  Kalk  eine  Hauptrolle  beiden  Schtre- 
felwässern ;  beide  Salze  finden  sich  bei  3  Tiroler  und  Vorarl- 
berger Quellen,  bei  Obladis,  Innichen,  Holieneme ;  kohlensaurer 
Kalk  allein  nur  bei  Ratzes.  Der  Gesa  m  m  Ika  Ikgeh  alt  ist 
bei  Obladia  mit  1,3834(0,3316  kohlensaurem  Kalk,  l,0öl8 
Schwefels.  K.)  ani  grüssten ;  dann  fulgt  Innichen  mit  1,0504 
(0,1580  kohluns.  K.,  0,8924  achwefels.  K.) ,  hierauf  kommt 
Hohenems  mit  0,1058  (0,0956  kohlens.  K.,  0,0102  Schwefels. 
K.);  Ratzes  stellt  mit  nur  0,0729  kohlens.  Kalk  in  letzter  Linie. 
—  Im  Vergleich  zu  den30  Quellen  anderer  Staaten 
zeigt  sich,  daes  Obladis  und  Innichen  su  den  stärkeren 
kalkhalligeii,  Eohenems  und  Ratzes  zu  den  schwächeren  kalkhaltigen 
Schwefelqiiflli'n  gehören,  denn  unter  23  kalkhaltigen  Quellen  der 
oft  erwähnten  30  Schwefelquellen  finden  sich  eine  [Krenlher 
Seh weighofqu eile)  mit  zusammen  6,4205  Kalk,  eine  mit  etwas 
über  3  Gramme  (Oberdorf),  eine  mit  2,1715  (Kreulher  heilige 
Kreuzquelle),  11  mit  c.  1,5  Grm.,  9  mit  Schwankungen  zwischen 
0,125079—0.11545  Grm.  —  Chlormagnesium ,  das  über- 
haupt in  Itiji  li-.t  geringen  Mengen  und  nur  bei  4  von  den  30 
Quellen  aniii':>i  Staaten  verzeichnet  ist,  findet  sich  nur  bd  Ob- 
ladis mit  u,0Ü53.  —  Schwefelsaurer  Strontian,  der 
nur  bei  drei  der  30  Quellen  in  minimalen  Mengen  vorkommt, 
wird  in  den  Tiroler  und  Vorarlberger  Quellen  gar  nicht  auf- 
gefilhrl.     Dagegen   findet  sich   kohlensaure  Magnesia   io 
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allen  4  analysirten  Tiroler  und  Vorarlberger  Qaellen  in 
Mengen  von  0,0440  (Hohenems),  0,0445  (Obladis),  0,0481 
(Ratzes)  and  0,1422  (Innichen).  Der  Oehalt  daran  ist,  wie  wir 
sehen,  sehr  schwach,  wird  aber  in  den  14  der  30  anderen  Quel- 
len, welche  kohlensaure  Magnesia  enthalten,  nicht  wesentlich  flber- 
troffen.  AnchThonerde  ist  in  kaum  erwähnenswerthen  Mengen 
angeführt  und  nur  bei  Hohenems  mit  5  Milligr.  vertreten,  eine 
Zahl,  die  nicht  einmal  von  den  5  Qaellen,  welche  von  den  30 
Qaellen  anderer  Staaten  Thonerde  enthalten,  erreicht  wird. 
Kohiensanres  Eisenoxydnl  findet  sich  nur  bei  Obladis 
mit  5^8  Milligr.,  etwas  mehr  oder  weniger  wird  auch  bei  8  Quellen 
der  30  Quellen  anderer  Staaten  angegeben.  K  i  e  s  e  1  s  ä  u  r  e  ist  bei 
Obladis,  Innichen  und  Hohenems  vorhanden,  indess  in 
aach  nicht  weiter  zu  beachtenden  Zahlen.  13  der  30  Qaellen, 
welche  Kieselsäure  enthalten,  zeigen  viel  über  1^/^  Oentigr.  auch 
nicht,  nur  Kreuth  (Quelle  zam  heiligen  Kreuz)  hat  beinahe 
2  Decigr.  Aehnliches  gilt  von  den  organischen  Beatandtheilen, 
von  denen  nur  Hohenems  3  Oentigr.  hat.  Von  den  30  Quellen 
enthalten  nur  6  organische  Bestandtheile  und  gleichfalls  in  nicht 
wesentlich  grösseren  Mengen. 

Was  nun  den  Gehalt  der  Tiroler  und  Vorarlberger  Schwefel- 
quellen an  H9S  anlangt,  so  muss  man  im  Allgemeinen  sagen, 
dass  sämmtliche  dieser  Quellen  sehr  geringe  Mengen  dieser  Ver- 
bindung enthalten.  Nur  Hohenems  gehört  zu  den  Quellen  mit 
viel  HsS,  denn  es  enthält  in  1000  Grm*.  Wasser  35,18920  cc., 
Innichen  und  Obladis  enthalten  sehr  wenig:  0,18382  resp. 
0,092839  cc,  während  Unterladis  ungefähr  die  vier-  bis  fünf- 
fache Menge  von  Obladis  aufweist,  was  immerhin  noch  wenig 
genug  ist.  —  Auch  die  nicht  analysirten  Quellen  haben  scheinbar 
wenig  HjS.  Verglichen  mit  den  30  bekannten  Schwefelquellen, 
80  finden  sich  nur  bei  sieben  Quellen  [Nenndorf,  Elisen,  Lenk 
(Balmquelle),  Lostorf,  Wipfeld,  Kreuth,  Langensalza]  Mengen  von 
33,8082  (Kreuth)  —  65,54 cc.  (Lenk);  Berka,  —  vorausgesetzt, 
dass  die  Angabe  richtig  ist  —  enthält  168,673555  cc.;  8  an- 
dere Quellen  haben  einen  HsSgehalt  zwischen  6,51  und  23,1  cc; 
bei  den  übrigen  Quellen  schwankt  der  Gehalt  von  kleinen  Mengen 
bis  5,08  cc. 

Der  Gehalt  an  Kohlensäure  ist  bei  den  Tiroler  resp.  Vor- 
arlberger Quellen,  wo  er  bestimmt  ist,  ein  mittelstarker  und 
zwar  bei  Obladis  98,721555  cc,  Innichen  42,705452  cc, 
Hohenems  79,91054  cc  auf  1000  Grm.  Wasser.  Der  Kohlen- 
säuregehalt  ist  fiberhaupt  bei  allen  den  anderen  Schwefelquellen 
reichlich   und   erreicht   ziemlich    hohe   Zahlen,    wie   bei   Kreuth 
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(Scbweigbofquelle]  166,2998  cc;  Nenndorf  173,03  cc;  Langen- 
brOcken  219,00  cc. ;  Weilbach  262,01  cc. ;  Gamiggel  334,77  cc. 
aaf  1000  Grm.  Wasser.  Bei  den  übrigen  Qaellen  bewegt  sich 
der  EohleoBttiiregehalt  unter  diesen  Zahlen  und  geht  bei  einer 
Quelle  (RentliDgen)  bU  auf  25,69  cc.  herab,  schwankt  aber 
zwiscben  60  and  90  und  120  cc. 

Stickstoff  nnd  andere  Gase  sind  bei  den  Tiroler  und  Vor- 
arlberger Quellen  nicht  bestimmt  reep.  nicht  gefnaden  worden. 

Die  Torsteheude  ÄUBeinandersetEang  Bollte  die  Tiroler  und 
Vorarlberger  Schwefelquellen  im  Vergleich  zu  anderen  Schwefel- 
quellen im  Hinblick  auf  die  einzelnen  Bestand theile  klar  vor 
Angen  fUbren.  Es  bleibt  nun  nur  noch  die  Aufgabe,  die  frag- 
lichen Quellen  bineicbtiich  ihrer  sämmtÜchen  Bestaodtheile  im 
Vei^leich  zu  den  bereits  bekannten  zu  bespreehen  und  za  kran- 
zeichnen. 

Obladis  gehört  Grand  der  hanptsttchlichen  Bestandthdie 
zu  den  stärkeren  Scbwefellcalk wässern  mit  schwachem 
Schwefel wasseretoffgehalt.  Wipfeld  gleicht  ihm  am  meisten ,  ent- 
hält aber  bedentend  mehr  Schwefelwasserstoff.  —  Innichen  hat 
die  meiste  Äehnlichkeit  mit  Meinberg,  das  ebenfalls  zu  den 
Schwefel  kalk  wässern  gezählt  wird.  Innichen  enthält  aber  weit 
mehr  Chloraatrium  und  schwefelsaures  Natron,  kohlensaure  und 
viel  mehr  schwefelsaure  Magnesia.  Es  enthält; 
Meinberg ; 

CblORutrliini.  nhvni. KUroD.  kotilB.  Uiga.  uhwflB.Ikgn.  knUi.Kklk:  tOaitli.K. 

0,0833         0,2366  0  0,2157        0,2960    0,8887 

Innichen : 

0,1335  0,4687  0,1422  0,5678  0,1422  0,5678 
Verglich«]  kann  aber  Innichen  mit  Heinberg  keineswegs  werden ; 
denn  die  Natron-  resp.  Magnesiasalze  sind  im  Verbältniss  zu  den 
Kalksalzen  bei  Innichen  in  ziemlichem  Gleichgewicht.  Es  eüstirt 
kein  ähnliches  Wasser  und  wir  besitzen  in  Innichen  ein  Wasser 
von  ganz  eigener  Mischung;  es  vereinigt  die  Bestandthdla  der 
stärkeren  Natronschwefel  quellen  (siehe  Vorhergehendes)  nnd  der 
stärkeren  Schwefelkalkqnellen.  Aach  unter  den  Schwefelthermen 
findet  sich  kein  Analogon.  Der  Schwefelwasserstoffgehalt  ist  je- 
doch ziemlich  gering.  Nach  den  älteren  Änachaanngen  in  der 
Balneologie  würde  Innichen  za  den  alkalisch-saliniscben  Wässern 
geboren,  unter  den  auf  rationeller  und  therapeutischer  Onmdtage 
gebildeten  Klassen,  wie  sie  Reumont  (Valentiner,  Handbnch  der 
allg.  und  apeciellen  Balneotherapie  1873,  S.  S64)  fUr  die  Schwer 
felqueilen  benutzt,  findet  Innichen  keinen  Platz.  Hohenems 
und  Ratzes   enthalten  so   unbedeutende  Zahlen,   dass  man  sie 
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kaum  im  Hinblick  auf  ihre  festen  Bestandtheile  einer  schon  be- 
stehenden Klasse  zatheilen  kann.  Hohenems  enthält  jedoch  yiel 
Schwefelwasserstoff,  Ratzes  ds^egen  wenig,  und  ähnlich 
wie  Ratzes  sind  auch  die  meisten  der  andern  nicht  näher  ana- 
lysirten  Tiroler  Schwefelquellen ,  während  die  übrigen  nicht  ana- 
lysirten  Vorarlberger  Schwefelquellen  grosse  Aehnlichkeit  mit 
Hohenems  habensollen.  Für  derartige  Schwefelwässer,  zu  denen 
von  den  Schwefelquellen  anderer  Staaten  auch  z.  B.  die  von 
Tarasp  und  Bex  zu  rechnen  sind,  würde  es  sicher  besser  sein, 
eine  Abtheilnng  mit  dem  Namen  „einfache^  Schwefelwasserstoff- 
wässer  zu  gründen. 

Soviel  in  chemischer  Hinsicht  über  die  uns  beschäftigenden 
Schwefelwässer.  In  physikalischer  Beziehung  ist  zu  bemerken, 
dass  ^lle  Vorarlberger  und  Tiroler  Schwefelquellen  zu  den  kalten 
Quellen  gehören  (Hohenems  ist  nur  lau:  17,öo  o.),  dass  sie  alle 
hell  und  klar  sind  und  sich  sehr  gut  trinken  lassen  und  auch 
zum  Theil,  wie  schon  früher  erwähnt,  vielfach  als  gewöhnliches 
Trinkwasser  benutzt  werden. 

Die  Entstehung  der  kalten  Schwefelquellen. 

Die  23  Schwefelquellen  Tirols  und  Vorarlbergs  beziehen 
ihre  Bestandtheile  wie  alle  kalten  und  einzelne  warme  Sehwe«* 
felqnellen  aus  sogenannten  Sedimentgesteinen,  welche  sie  durch- 
laufen und  die  auch  von  allen  Gesteinen  der  Verwitterung  unter 
dem  Einfluss  des  atmosphärischen  Wassers  am  leichtesten  unter- 
liegen. Zu  diesen  Sedimentgesteinen  gehören  1)  die  thonigcA 
Gesteine  —  Thon,  Lehm,  Schieferthon ,  Thonschiefer;  2)  die 
kalkigen  Gesteine  —  Kalktuff,  Kreide,  gemeiner  Kalkstein^ 
Marmor,  Mergelkalk,  Dolomit,  Magnesit,  Spateisenstein ,  Gyps, 
Steinsalz ;  3)  die  sandsteinartigen  Gesteine  —  Sand,  Schotter,. 
Sandstein ,  Gonglomerat ;  4)  die  fossilen  Kohlen  —  ^orf,  Lignit,. 
Brannkohlen,  Schwarzkohlen,  Anthracit.  Der  cfaemischeB  Zu^^ 
sammensetzung  nach  enthalten  diese  Gesteine:  Thonerde,  Bieeu'^ 
oxyd,  Kalk,  Magnesia,  Alkalien  in  den  verschiedensten  Verbin- 
dungen als  einfache  und  als  Doppelsalze  mit  Kieselsäure,  Kohlen- 
säure, Schwefelsäure,  Schwefel,  Chlor,  PhosphorsäAtre  etc.. 
Sämmtliche  Sedimentgesteine  enthalten  ferner  bedeutende  Mengen 
organischer  Bestandtheile  aus  dem  Thier-  und  Pflamzenreieli  (Pe- 
trefacten).  Die  speciellen  Unterarten  der  Sedimentgesteine,  ans 
welchen  die  Tiroler  und  Vorarlberger  Quellen  kommen,  sind  bei 
Besehreibnng  dieser  selbst  angegeben.  Bestimmte  Folgerungen 
im  Hinblick  auf  die  einzelnen  Bestandtheile  der  Quellen  auf  Grund 
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der  speciellen  Gesteine ,  weiche  die  Wässer  erzengen ,  lassen  sich 
weder  bei  den  Tiroler  und  Vorarlberger  Qaellen,  welche  zum 
grössten  Theile  aus  Ealklagem  kommen,  noch  bei  den  sämmt- 
liehen  kalten  Schwefelquellen  der  anderen  Länder  ziehen.  Die 
Tiroler  nnd  Vorarlberger  Schwefelwässer  enthalten  zwar ,  soweit 
bekannt,  sämmtlich  mehr  oder  weniger  viel  Ealksalze,  allein  da- 
raas geht  keineswegs  hervor ,  dass  alle  Schwefelwässer  der  Kalk- 
gebirge Ealksalze  enthalten  müssen ,  denn  z.  B.  einige  Schweizer 
Wässer:  Heastrich,  Schimbrig,  Semeus,  Rotzloch,  Lostorf, 
kommen  gleichfalls  ans  Kalk,  den  Analysen  nach  aber  enthalten 
sie  keine  Ealksalze,  sondern  nur  Ohlomatrinm  und  kohlensaure 
und  schwefelsaure  Alkalien.  Die  Schwefelquellen  der  anderen 
Länder  kommen  ans  den  verschiedensten  Sedimentgesteinen,  allein 
die  ans  den  gleichen  Gesteinen  kommenden  haben  kein^WQgs 
auch  gleichartige  Bestandtbeile.  Der  Gehalt  hinsichtlich  der  ein- 
zelnen festen  Bestandtbeile  hängt  eben  lediglich  von  dem  Grade 
der  Verwitterung  des  Gesteines  ab ,  welches  vom  Wasser  durch- 
drungen wird.  Ein  vorwiegend  grösserer  Eochsalzgehalt,  wie 
z.  B.  bei  Lostorf,  lässt  allenfalls  schliessen,  dass  das  Ealk-Oe- 
birge  der  Lostorfer  Quelle  reicher  als  andere  gleiche  Gebirge  an 
diesem  Salze  sein  muss.  Bezüglich  des  Schwefelwasserstoffreich- 
thums  lässt  sich  etwas  mehr  sagen,  da  derselbe  von  dem  Vor- 
handensein grösserer  oder  geringerer  Mengen  mit  dem  Gmndge- 
stein  sich  zersetzender  organischer  Massen  abhängt;  allein  auch 
hier  ist  der  Grad  der  Verwitterung  von  Einflnss.  Sicher  aber 
ist,  dass  die.  Quellen,  welche  aus  Ealk,  Thonschiefer  etc. 
kommen  und  ausserdem  ein  Moorlager  durchdringen ,  oder  welche 
nur  ein  Moor-  oder  Eohlenlager  berühren,  meist  viel  Schwefel- 
wasserstoff enthalten. 

Ein  verwitterndes  Lager  von  Sedimentgesteinen  enthält  nun, 
wie  leicht  denkbar,  ein  Heer  der  verschiedensten  Verbindungen 
auf  Grund  des  chemischen  Metamorphismus,  sodass  ein  dasselbe 
berührendes  Quellwasser  eine  grosse  Menge  der  vorhandenen  lös- 
lichen Salze  lösen  und  aufnehmen  kann.  Die  Verwitterung  unter 
dem  Einflnss  des  grösseren  Sauerstoff-  und  Eohlensäuregehaltes 
des  atmosphärischen  Wassers  schliesst,  wie  bekannt,  die  Bildung 
neuer  Oxyde  und  Salze  in  sich.  Die  Eohlensäure  wirkt  beson- 
ders zersetzend  und  lösend  auf  die  Silicate  und  die  Thätigkeit 
des  Sauerstoffs  erstreckt  sich  auf  die  Zersetzung  anderer  Ver- 
bindungen durch  Oxydation.  Die  Bildung  der  Salze  der  Schwe- 
felwässer aus  den  Gesteinen  ist  leicht  zu  verstehen  und  bedarf 
keiner  längeren  Auseinandersetzung.  Der  Schwefelwasserstoff 
bildet  sich  auf  Grund  der  Zersetzung  der  organischen  Reste  der 
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Sedimentgesteine.  Bei  jeder  derartigen  Zersetzung  bildet  sich 
Kohlenwasserstoff,  und  dieser  wirkt  reducirend  auf  die  vorhan- 
denen schwefelsauren  Salze,  wobei  erst  Schwefelcalcinm  oder 
Schwefelnatrium  oder  Schwefelkalium  u.  s.  w.  entsteht,  und 
Kohlensäure  frei  resp.  gebildet  wird.  Diese  zersetzt  wiederum 
die  Scbwefelverbindungen ,  bildet  kohlensaure  Salze  9  und  der 
Schwefel  verbindet  sich  mit  dem  Wasserstoff  des  Kohlenwasser- 
stoffs zu  Schwefelwasserstoff.  Selbstverständlich  unterliegen  nicht 
immer  sämmtliche  Salze  diesem  Zersetznngsprocess,  und  daher 
kommt  es,  dass  man  die  öchwefelverbindungen ,  wenn  auch 
Dor  in  geringen  Quantitäten  noch  in  manchen  Wässern  findet. 
Dieser  Process  kann  nun  schon  innerhalb  der  Gesteine  während 
der  Circulation  des  Wassers  ablaufen;  er  kann  sich  aber  auch 
erst,  wenn  das  Wasser  an  die  Oberfläche  der  Erde  gelangt  ist, 
vollenden.  Schwefelwasserstoff  zersetzt  sich  an  der  Luft  be- 
kanntlich ebenfalls,  und  man  findet  daher,  dass  manche  Schwe- 
feiwässer  von  dem  niederfallenden  Schwefel  eine  etwas  milchige 
Farbe  haben.  Letzteres  findet  aber  bei  keinem  der  Tiroler  und 
Vorarlberger  Wässer  statt. 

Die  freie  Kohlensäure^  welche  die  meisten  kalten  Schwefel- 
wässer haben,  hat  ihre  Entstehungsursache  gleichfalls  in  dem 
vorerwähnten  Process ,  indem  die  sich  dabei  bildende  Kohlensäure 
nicht  vollatändig  gebunden  wird. 

In  den  Gesteinslagem ,  wo  bereits  Schwefelverbindungen  be- 
stehen, von  welchen  Schwefelkies  [FeS^]  die  am  meisten  vor- 
kommende ist,  bedarf  es  nicht  erst  der  reducirenden  Einwirkung 
auf  die  vorhandenen  schwefelsauren  Salze,  sondern  der  Wasser- 
stoff des  Kohlenwasserstofis  verbindet  sich  hier  mit  dem  Schwe- 
fel, und  die  entstehende  Kohlensäure  mit  dem  Eisen  zu  kohlen- 
sanrem  Eisenoxydul ,  das  in  einzelnen  Schwefelwässem  in  geringer 
Menge  vorkommt,  sich  aber  leicht  auch  auf  jede  andere  Weise 
bilden  kann  und  sich  auch  in  den  Gesteinen  mitunter  findet. 

Der  Stickstoffgehalt  vieler  Schwefelwässer  ist  ebenfalls  auf 
die  Zersetzung  der  organischen  Reste  zurückzuftlhren. 

Eine  Art  des  Ursprunges  von  Schwefelwasserstoff  in  kalten 
Wässern  n^öchte  ich  aber  noch  erwähnen,  obwohl  dieselbe  nur 
fär  viele  Schwefelthernien  gilt.  Ich  sage  viele;  denn  manche 
derselben  sind  ursprünglich  einfache  indifferente  Thermalwässer, 
welche  erst  später,  in  die  oberflächlichen  Erdschichten  gelangt, 
ganz  in  derselben  Weise  ihre  Bestandtheile  erbalten  wie  die 
kalten  Schwefelwässer.  —  Es  kommen  bekanntlich  auf  vielen  alt- 
volkanischen  Gebieten  Fnmaroien  und  Moffetten  vor,  die  auf 
Gmnd  geologischei;  Forschungen  Reste  früherer  vulkanischer  Thä- 
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tigkeit  Bind.  Dieee  GaBansströmDiigßD  von  Kohlenaänre  cAa 
SchwefelwasserBtoff  kommen  aus  grogsen  Tiefen ,  und  die  Com- 
municaÜoD  mit  diesen  ist  in  altvulkaniBchen  Gegenden  geblieben 
durch  die  sub  der  Thätigkeit  der  Volkane  stammenden  Risse  nad 
Spalten  bis  weit  nacb  Innen.  Ein  kaltes  Qnellwaaser  onn,  du 
niclit  bis  in  jene  Tiefen  trotz  der  gflnstigen  Örtlichen  Gelegen- 
heit drang  nnd  anf  diese  Weise  seine  kalte  Temperatur  behielt, 
kann  auf  dem  Wege  der  Circulalion  Fumarolen  berühren  nnd 
fertiggebildeten  Schwefelwasserstoff  anfsehmen.  Bis  jetzt  ist 
zweifellos  ein  solcher  Fall  noch  nicht  bei  kalten  Schwefel- 
wässern  beobachtet,  altein  mit  groBser  Wahrscheinlichkeit  ist  dies 
bei  den  Taraapet  Schwefelquellen  anzunehmen.  Das  T&rasper 
Gebirge  besteht  ans  Gnds,  dem  aber  kalkhaltiger  Thonschiefer 
mit  mehrfachen  Serpentin-  nnd  DioritdnrchbrOcben  eingelagert  ist; 
über  dem  Gneis  liegt  in  mächtigen  Lagern  Älpenkalk.  Es  sind 
also  hier  Geateine  genug ,  welche  Bedingungen  der  Bitdung  eines 
Sehwefelwassers  in  sieh  enthalten.  Allein  die  Gegend  von  Ta- 
rasp  ist  auch  reich  an  Fumarolen  und  Moffetten,  und  sehr  leicbt 
kann  bier  das  circulirende  kalte  Queliwaeser  eine  Fnmarole  in 
der  Erde  schon  berühren  nnd  den  Schwefelwasserstoff  absorbiren, 
was  bei  Tarasp  nm  so  wahrscheinlicher  ist,  als  das  Schwefel- 
wasser nngemeio  wenig  feste  Beatandtheile  (0,3038  :  IO0O,0 
Wasser)  enth&lt,  also  kaum  dnrch  verwitternde  Lager  gedrungen 
sein  kann.  Gebiete  erloschner  vulkanischer  Thätigkeit  sind  zwar 
in  der  Gegend  von  Tarasp  nicht;  dies  thut  aber  nichts,  denn 
die  Commnnicationen  nach  Aussen  werden  ja  oft  darcb  Verlage- 
rungen ,  Verscbiebangen  nnd  Verwerfungen  an  andere  fernere 
Stellen  verlegt.  Gasausstrdmungen  sind  aber  geologischen  Er- 
fahrungen gemäss  immer  Zeichen  altvnlkanischer  Tbätigk^t. 


vni.  lieber  eine  eigeDthOmliche  Degeneration  der 

HimcapUlaren. 

Von 

Cand.  med.  Fr.  Keelsen. 

(Hierzu  Taf.  H.) 

Bei  UntersachuDg  der  Pia  von  einem  an  Meningitis  pura- 
ienta  Gestorbenen  im  Augnst  1874  fand  Herr  Geheimratb  Wagner 
zuerst  eine  aa(¥äliige  Veränderung  und  Verdickung  an  den  Wän- 
den der  Gapillaren  nnd  kleinen  Gefässe.  Die  zunächst  liegende 
Annahme,  dass  man  es  hier  mit  einem  Prodnct  der  Entzündung 
zu  thnn  habe,  schien  sich  zu  bestätigen,  denn  auch  bei  einem 
zweiten  im  October  zur  Section  gekommenen  Fall  derselben 
Krankheit  fand  sich  die  gleiche  Capillardegeneration.  Als  jedoch 
zur  Gontrole  verschiedene  andere  Gehirne  untersncht  wurden, 
zeigte  sich  dieselbe  auch  hier  bei  einer  nicht  unbedeutenden  An- 
zahl, und  es  wurde  also  dadurch  bewiesen,  dass  luer  eine  weit 
verbreitete,  bisher  nicht  berücksichtigte  Affection  vorliege.  Herr 
Prof.  Wagner  hatte  die  Güte,  mir  die  Bearbeitung  dieser  Fälle 
zu  fiberlassen,  und  wenn  ich  auch  noch  keineswegs  zum  Ab- 
schluss  gekommen  bin,  so  glaube  ich  doch,  dass  eine  vorläufige 
Mittheilang  der  bis  jetzt  gewonnenen  Resultate  nicht  ver- 
früht sei. 

Die  Methoden,  welche  ich  bei  der  Untersuchung  anwandte, 
siud  verschiedene.  In  den  meisten  Fällen  habe  ich  die  frisch 
abgezogene  Pia  ohne  jeden  Zusatz  von  Flüssigkeit,  in  anderen 
mit  Glycerin,  tesp.  Wasser  angesehen.  Ausserdem  aber  habe 
ich  auch  Präparate  angewandt,  die  in  Müller'scher  Lösung  ge- 
härtet waren ,  und  von  diesen  theils  nur .  die  Pia ,  theils  feine 
senkrechte  und  Flächenschnitte  durch  die  Hirnrinde  untersucht; 
ferner  auch  einzelne,  mit  Leim  injicirte,  in  Alkohol  gehärtete, 
mit  Carmin,  Hämatoxylin,  Goldchlorid  etc.  ge&rbte  Präparate. 

Das  erhaltene  Bild  war  bei  den  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden ein  fast  vollkommen  gleiches.  Die  Veränderung  zeigt 
sieh  durchgehend  in  folgender  Form. 
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Schon  beim  oberflächlichen  Darchmustern  einer  pathologisch 
v^änderten  Pia  fallen  einzelne  Capillaren  durch  einen  eigenthfim- 
liehen  speckigen  Glanz  und  bedeutendes  Lichtbrechungsvermögen 
auf,  und  es  zeigt  sich  an  diesen  Stellen  bei  genauerer  Einstel- 
lung die  Gapillarwand  bedeutend  verdickt,  bis  0,003  Mm.  und 
darüber.  Stets  sind  es  nur  kurze  Strecken  der  Capillaren,  welche 
diese  Degeneration  darbieten,  etwa  in  der  Länge  von  0,05  bis 
0,1  Mm.,  während  andere  Theile  desselben  Geftsses  vollkommen 
normal  erscheinen.  Am  häufigsten  zeigen  sich  die  Stellen  affi- 
cirt,  wo  die  Oapillare  sich  in  zwei  oder  mehr  Aaste  theilt  An 
den  veränderten  Stellen  lässt  sich  die  eigentliche  Gapillarwand 
und  die  Capillarscheide  nirgends  trennen,  auch  einzelne  Endothel- 
zellen  nachzuweisen  (durch  Silberfärbung)  ist  mir  bis  jetzt  nicht 
gelungen. 

Die  Kerne  der  Endothelien  sind  in  den  ungeförbten  Präpa- 
raten fast  nie  deutlich  zu  erkennen,  durch  Carmin-  oder  Häma- 
toxylinfärbang  habe  ich  sie  in  fast  allen  veränderten  Oefössen 
noch  sichtbar  machen  können,  doch  erschienen  sie  nie  normalt 
stets  verschrnmpft  und  verkrümmt,  wie  vertrocknet.  Die  ver- 
dickte Gefässwand  erscheint  bei  frischen,  resp.  in  Glycerin  auf- 
bewahrten Präparaten  fast  völlig  homogen,  nach  Behandlung  mit 
Alkohol  und  besonders  mit  Müller'scher  Lösung  zeigt  sie  sieb 
auf  dem  optischen  Durchschnitt  feinkörnig,  so  dass  man  an  ein 
ringförmiges,  um  das  Gefäss  gelegtes  Faserbündel  denken  könnte. 
Doch  habe  ich  auch  bei  solchen  Präparaten,  beim  Einstellen  des 
Objectivs  auf  die  Oberfläche  nie  eine  Querstreifung  bemerken 
können,  sondern  immer  eine  glatte,  glänzende  homogene  Fläche 
gesehen.  Die  Verdickung  ist  nur  in  wenigen  Fällen  eine  gleich- 
massige;  häuflg  zeigt  sie  sich  auf  einer  Seite  der  Oapillare 
stärker  als  auf  der  andern;  an  manchen  Stellen  findet  man  nn- 
regelmässige ,  klumpige  Anschwellungen,  welche  sich  als  ring- 
förmiger Wulst,  mehr  weniger  weit  um  die  Peripherie  des  Ge- 
fässes  herumziehen.  Die  Grenze  der  veränderten  Gefässpartien 
gegen  die  normalen  ist  stets  ganz  scharf;  nie  habe  ich  einen 
allmäligen  Uebergang  gefunden.  Ebensowenig  konnte  ich  eine 
Verengerung  des  Lumens  durch  die  Verdickung  der  Wand  nach- 
weisen; im  Gegentheil  zeigte  sich  nicht  selten  das  Lumen  der 
Oapillare  kurz  vor  der  degenerirten  Partie  auffällig  verengt, 
ohne  dass  jedoch  die  Gapillarwand  eine  Veränderung  gezeigt 
hätte,  und  es  erschien  also  die  degenerirte  Stelle,  welche  das 
normale  Lumen  bewahrt  hatte,  gegenüber  dem  nächst  angren- 
zenden Theile  erweitert. 

Was   die   grösseren   Ge&sse  der  Pia   anbetrifil,   so   bieten 
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diese  keine  constanten  VeräDderungen  dar.  Bald  finden  sich  Spuren 
TOD  Endarteriitis,  bald  in  den  Lymphscheiden  mehr  weniger  be- 
deutende Anhänfungen  von  rothen  Blutkörperchen,  von  Lymph- 
zellen oder  Kernen ;  meistens  zeigen  sich  in  der  Adventitia  und 
dem  umgebenden  Gewebe  einzelne  oder  zahlreiche  Fettkömchen- 
haufen und  sog.  Pigmentkugeln;  nicht  selten  sind  sie  auch 
völlig  normal.  In  einigen  wenigen  Fällen,  wie  z.  B.  gerade  bei 
der  zuerst  untersuchten  Meningitis,  fand  sich  auch  in  einzelnen 
arteriellen  Uebergangsge&ssen  eine  auf  weitere  Strecken  ausge- 
dehnte Verdickung  der  Wand,  eine  Verschmelzung  der  Intima, 
Media  and  Adventitia  zu  einer  coUoiden  Masse,  welche  stellen- 
weise amyloide  Eörperchen  einschloss,  ähnlich  wie  sie  von  Wedl 
(Wiener  acad.  Ber.  1864.  XLVIII)  erwähnt  wird. 

Doch  glaube  ich,  diese  Veränderung  mit  der  oben  beschrie- 
benen Capillaraffection  nicht  identificiren  zu  dürfen,  da  ich  sie 
in  der  grösseren  Zahl  der  von  mir  untersuchten  Fälle  nicht  nach- 
weisen konnte. 

Ueber  die  chemische  Natur  des  in  die  Capillarwand 
eingelagerten,  resp.  dieselbe  ersetzenden  Stoffes,  ergeben  die  ger 
wohnlichen  microchemischen  Untersuchungen  nur  sehr  mangel- 
haften Aufschluss.  Die  Substanz  zeigt  gegen  die  meisten  chemi- 
schen Agentien  eine  bedeutende  Widerstandsfähigkeit;  verdünnte 
Salzsäure,  Schwefelsäure  und  Essigsäure  greifen  sie  gar  nicht 
an,  Salpetersäure  färbt  sie  gelb,  ätzende  Alkalien  scheinen  sie 
etwas  aufzuhellen,  bewirken  aber  keine  Quellung.  Auch  der 
Fäulniss  widersteht  sie  sehr  lange.  Zu  einer  Zeit,  wo  die  nor- 
malen GapiDaren  im  faulenden  Gehirn  fast  völlig  zerstört  sind, 
lassen  sich  die  veränderten  Stückchen  noch  deutlich  nachweisen. 
Carmin,  Hämatoxylin,  Alcannin,  Chlorophyll  färben  die  veränderten 
Capillaren  nicht;  Jod  giebt  eine  braune  Färbung,  aber  nie  die 
Amyloidreaction ,  selbst  in  Fällen,  wo  Leber,  Milz,  Niere  stark 
speckig  degenerirt  sind.  —  Es  zeigt  uns  also  die  chemische 
Untersuchung  dieses  StolQfes  ein  der  elastischen  Substanz  ähn- 
liches Verhalten.  Auffällig  ist  nur  der  eine  Umstand,  dass  so- 
wohl Gold  wie  Platin  die  veränderten  Capillarstellen  intensiv 
färben,  so  mtensiv,  wie  man  es  sonst  nur  bei  Nervengewebe 
QDd  einzelnen   Drüsenzellen   (Nierenepithel)  zu    sehen   bekommt. 

Nach  dieser  Beschreibung  der  von  mir  beobachteten  Capillar- 
degeneration ,  sei  es  mir  gestattet,  kurz  zusammenzustellen,  was 
ich  in  der  Literatur  von  ähnlichen  Beobachtungen  gefunden  habe. 
Die  allgemeine  pathologisch-anatomische^Literatur  bietet  fast  nichts, 
was  sich   hierauf  beziehen   könnte.     Höchstens  liesse   sich  eine 
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Bemerkang  der  Engländer  G u  1 1  und  Sutton  hier  anfahren. 
Diese  unterscheiden  in  ihrer  Abhandlung  über  Arterio-captllary- 
fibrosis^)  ausdrücklich  zwischen  einer  „hyalin-fibroid  formation" 
in  den  Wänden  der  kleineren  Arterien,  dem  bekannten  Bilde  der 
Endarterlitis ,  und  einer  »hyalin-granular  change"  in  den  corre- 
spondirenden  CapiUaren,  welche  sich  nicht  constant,  und  bis- 
weilen auch  ohne  allgemeine  Endarteriitis ,  in  der  Pia  finde. 
Dass  mit  diesem  Ausdruck  eine  ähnliche  wie  die  von  mir  be- 
schriebene Veränderung  gemeint  sei,  kann  ich  allerdings  nicht 
durect  behaupten.  Auf  jeden  Fall  legen  jene  beiden  Forscher 
kein  besonderes  Gewicht  auf  diese  Beobachtung. 

Ein  sehr  reichhaltiges  Material  analoger  Fälle  lieferte  mir 
dagegen  die  pathologisch  -  anatomische  Literatur  eines  Special- 
fachs, der  Psychiatrie.  Aus  der  grossen  Zahl  der  hierher  gehö- 
rigen Abhandlungen  und  Mittbeilungen  will  ich  als  die  für  mich 
wichtigsten  nur  die  folgenden  erwähnen. 

Lubimoff.  „Ueber  die  Veränderungen  des  geweblicheo 
Gehimbaues  und  deren  Hergang  bei  der  progressiven  Paralyse 
der  Irren".     Virch.  Arch.  Bd.  57,  S.  371. 

Derselbe.  „Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der 
allgemeinen  progressiven  Paralyse".  Arch.  für  Psychiatrie.  Bd.  IV. 
Heft  3. 

Rudolf  Arndt.  „Eigenthümliche  Entartung  der  Hiro- 
ge&sse."     Virch.  Arch.  Bd.  41,  S.  465. 

Schule.  »Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Ge- 
hirns".    Allgem.  Zeitschr.  für  Psychiatrie.  1868,  8.  464. 

Schule.  „Sectionsergebnisse  an  Geisteskranken",  p.  139 
und  176.    Leipzig  1874. 

Adler.  „Ueber  einige  pathologische  Veränderungen  an  den 
HimgefUssen  Geisteskranker^.  Arch.  fEir  Psychiatrie.  Bd.  V> 
Heft  1,  p.  77. 

Eppinger.  „Mittheilungen  aus  dem  pathologisch  -  anato- 
mischen Institut  zu. Prag ^.  Vierteljahrsschrift  für  praktische  Heil- 
kunde von  der  Facultät  in  Prag.    1875.  I. 

Die  Beschreibungen  der  verschiedenen  Forscher  stimmen 
nicht  genau  untereinander  und  mit  der  meinigen  überein ;  nament- 
lich in  Bezug  auf  Verengerung  oder  Erweiterung  des  LumenSi 
auf  das  Verhalten  der  veränderten  Gefasse  gegen  Farbstoffe,  auf 
die  Veränderung  der  Kerne  etc. ;  aber  sie  Alle  sprechen  von  einer 
„wachsartigen ^  (Lubimoff),  „coUoiden"  (Arndt),  „glasigen^ 
(Eppinger)   Entartung    und    Verdickung    der    Capillaren  und 


1)  Medico-chirargical  Transactions.  1872.  LV.  p.  273  ff. 
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kJeineren  Gefösse,  ttber  deren  Entstehang,  chemische  nbd  histo- 
logische Beschaffenheit  nichts  bekannt  sei;  und  ich  halte  nych 
nach  diesen  Beschreibupgen  und  besonders  nach  Vergleichüng 
der  beigefügten  Abbildungen  mit  meinen  Präparaten  zu  der 
Behauptung  berechtigt,  dass  die  von  jenen  Untersuchem  be- 
schriebene und  die  oben  von  mir  geschilderte  Gefassverände- 
rang  in  nichts  Wesentlichem  sich  unterscheiden ,  dass  sie  Pro- 
dnete  desselben  pathologischen  Processes  darstellen.  Durch 
diese  Thatsache  bin  ich  allerdings  veranlasst;  den  Unter- 
suchungen aller  oben  genannten  Forscher  entschieden  zu  wider- 
sprechen; ihre  Resultate  für  völlig  unrichtig  zu  erklären. 

In  den  sämmtlichen  angeführten  Abhandlungen  wird  die 
Capillardegeneration  als  ein  wichtiger  Befund  bei  Dementia 
paralytica,  ja  sogar  als  die  dieser  Krankheit  zu  Grunde  lie- 
gende anatomische  Veränderung  bezeichnet;  und  es  wird  von 
einzelnen  der  Untersucher;  wie  von  Lubimoff  und  SchülC; 
in  sehr  feiner  und  geistreicher  Weise  dargelegt,  wie  durch  eine 
solche  Gefassaffection  die  endosmotischen  Bedingungen  verän- 
dert seien ;  wie  der  Austritt  von  Plasma  aus  den  Capillaren 
vermindert  oder  ganz  aufgehoben  werde ;  wie  also  ein  Theil 
des  Gehirns  nach  dem  andern  von  diesem  Nahrungsmangel 
aMcirt  werde,  und  dadurch  das  betreffende  Individuum  unrett- 
bar in  den  trostlosen  Zustand  der  Dementia  paralytica  ver- 
falle. Leider  kann  ich  nach  meinen  Untersuchungen  diesen 
Dednctionen  nicht  beistimmen,  da  ich  gerade  das  Entgegen- 
gesetzte gefunden  habe.  Ich  kann  mir  diesen  Widerspruch 
nur  durch  einen  Umstand  erklären;  der  für  alle  jene  Arbeiten 
so  zu  sagen  pathognostisch  ist;  dass  nämlich  die  Herren  als 
Specialisten  sich  nur  auf  die  microscopische  Untersuchung  der 
Gehirne  von  psychisch  Alterirten  beschränkt  haben,  ohne  ein- 
mal zur  Controle  einige  ^ normale^'  Gehirne  anzusehen.  Ich 
finde  wenigstens  nirgend  eine  solche  Gontroluntersuchung  er- 
wähnt; und  es  würde  auch  unbegreiflich  erscheinen,  wie  sonst 
von  allen  jenen  Forschem  die  Häufigkeit  unserer  Capillar- 
degeneration, auch  in  nicht  psychisch  erkrankten  Gehirnen, 
hätte  übersehen  werden  können.  Als  Beweis ;  in  wie  vielen 
Fällen  sich  die  Affection  findet;  wo  von  einer  psychischen 
Alteration  nicht  die  Rede  sein  kann,  diene  das  nachfolgende 
Terzeichniss  der  von  mir  untersuchten  Fälle. 


•t^»^^ 
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130    Ueber  eine  eigenthümliche  Degeneration  der  Hirncapillaren. 

• 

Wir  finden  hier  unter  diesen  79  Fällen  nnr  19,  welche 
die  Aflfection  der  Hirncapillaren  nicht  aufweisen,  erkennen  also 
daraus  zunächst,  dass  dieser  Zustand  sehr  häufig  angetroffen 
wird,  und  zwar  scheint  das  Geschlecht  der  betr.  Patienten 
keine  Bedeutung  hierbei  zu  haben.  Wir  sehen  die  Veränderung 
ungefähr  gleich  oft  bei  männlichen  wie  bei  weiblichen  Indivi- 
duen. —  Etwas  mehr  Einfluss  scheint  das  Alter  zu  haben. 
Während  wir  bei  Leuten  im  mittleren  Alter  häufig,  bei  alten 
marastischen  fast  immer  diese  Veränderung  finden,  zeigen  von 
14  untersuchten  Kindern  nur  3  deutlich  degenerirte  Capillaren 
und  eines  geringe  Spuren. 

Vor  allen  Dingen  aber  zeigt  uns  obige  Tabelle  mit  unbe- 
dingter Gewissheit,  dass  die  Veränderung  auf  die  psychischen 
Functionen  keinerlei  Einfluss  ausübt.  Allerdings  habe  ich  die- 
selbe auch  in  den  beiden  unter  Nr.  78  und  79  erwähnten 
Fällen  von  Dementia  paralytica,  welche  ich  der  Freundlichkeit 
des  Herrn  Dr.  Huppert  in  Colditz  verdanke,  nachweisen 
können,  aber  weder  weiter  verbreitet  noch  stärker  ausgeprägt, 
als  in  einer  ganzen  Anzahl  anderer  Fälle,  in  denen  die  Pa- 
tienten nachweislich  bis  in  die  letzten  Augenblicke  der  Agonie 
psychisch  vollständig  normal  functionirten  und  auch  keine  moto- 
rischen Störungen  darboten.  Ich  weise  hier  vor  allen  Dingen 
auf  die  Fälle  45,  46,  61  und  77  hin.  Bei  diesen  4  handelt 
es  sich  um  vollkommen  körperlich  und  psychisch  gesunde  In- 
dividuen, welche  plötzlich,  in  wenigen  Augenblicken,  oder  doch 
in  einer  Zeit,  in  der  sich  schwerlich  eine  so  bedeutende  Ver- 
änderung der  Capillaren  hätte  bilden  können,  zu  Grunde  ge- 
gangen waren;  und  trotzdem  fand  sich  die  Degeneration  znm 
Theil  sehr  ausgebreitet  und  bedeutend  entwickelt.  —  Ausser- 
dem scheint  es  mir  hier  erwähnenswerth,  dass  sich  die  Capillar- 
degeneration  gerade  bei  der  Krankheit,  welche  gewöhnlich  bis 
zum  Moment  des  Todes  mit  völlig  ungestörtem  Bewusstsein 
und  ohne  motorische  Aflfectionen  verläuft,  bei  der  Phthisis, 
constant  vorfindet. 

Zu  einer  üebersicht  über  die  verschiedenen  Individuen, 
bei  welchen  die  wachsartige  Capillardegeneration  sich  findet, 
möge  die  oben  gegebene  tabellarische  Zusammenstellung  genügen. 

Es  bleibt  noch  die  weitere  Frage  zu  beantworten:  in 
welchen  Theilen  des  Centraine rvensystems  pflegt 
sie  aufzutreten?  —  Am  stärksten  ausgebildet  und  zuerst 
zeigt  sie  sich  an  der  oberen  Fläche  der  Grosshirnhemisphären 
in  der  Nähe  der  Mittellinie.  An  der  Himbasis  und  am  Cere- 
bellum  ist  sie   stets   sehr   viel   schwächer  und  an  der  Medulla 
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oblongata  sowie  am  KückeniDark  habe  ich  sie  bis  jetzt  nie 
nachweisen  können,  selbst  in  Fällen,  wo  man  es  hätte  mit 
Bestimmtheit  erwarten  sollen.  Ein  solcher  Fall  war  z.  B, 
Nr.  67,  eine  Meningitis  cerebrospinalis.  Der  Hauptsitz  der  Ent- 
zündung lag  in  diesem  Fall  im  oberen  Drittel  der  Mednlla 
Bpinalis ;  hier  fand  sich  ein  reichliches  eitrig-fibrinöses  Exsudat, 
hämorrhagische  Injection  der  weichen  Häute  etc.,  während  nach 
dem  Grosshim  zu  die  Symptome  der  Entzündung  allmählig  ge- 
rmger  wurden,  und  auf  der  Höhe  der  Hemisphären  nur  noch 
eine  ganz  geringe  Menge  eines  serösen  Exsudats  unter  der 
Pia  zu  finden  war.  Trotzdem  zeigten  sich  hier  die  Capillaren 
im  höchsten  Maasse  verändert;  schon  im  Cerebellum  war  die 
Degeneration  viel  schwächer  und  in  der  MeduUa  war  überhaupt 
keine  Spur  einer  Capillaraflfection  zu  bemerken. 

Die  veränderten  Capillaren  gehören  nicht  der 
Pia  an,  diese  besitzt  überhaupt  keine  wahren  Capillaren,  son- 
dern sie  sitzen  in  der  C'Orticalis,  und  zwar  in  den 
von  mir  untersuchten  Fällen  fast  stets  im  oberen  Dritt- 
theil  derselben;  selten  direct  unter  der  Pia,  noch  seltener 
in  der  unteren  Schicht  der  Corticalis.  In  der  Marksubstanz 
habe  ich  sie  nie  gefunden ;  ebensowenig  in  der  grauen  Substanz 
des  Thalamus  opticus,  Corpus  striatum  etc.  Jedoch  ist  die 
Untersuchung  an  Gehirnschnitten  ungemein  schwierig,  da  die 
veränderte  Capillare  dasselbe  Lichtbrechungsvermögen  besitzt 
wie  die  Gehimsubstanz  und  durch  keines  der  gebräuchlichen 
Färbemittel  sich  von  ihr  abheben  läset. 

Diese  Capillarveränderung  findet  sich  in  sehr  verschiedener 
Intensität.  Während  bei  einigen  Präparaten  man  fast  jede 
Capillare  degenerirt  findet,  bedarf  es  bei  anderen  einer  längeren 
und  genaueren  Untersuchung,  um  die  auf  einzelne  Punkte  be- 
schräjokte  Veränderung  nachzuweisen.  Ebenso  wechselt  die 
Dicke  der  veränderten  Wand  von  der  Grenze  der  normalen  an 
bis  zu  dem  1-  oder  iVafachen  Durchmesser  des  Geßlsslumens. 
Trotzdem  ist  es  mir  nicht  gelungen,  ein  klares  Bild  von  der 
Entwicklung  dieser  Affection  zu  erhalten. 

Nur  so  viel  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  nachweisen,  dass 
nicht  vom  perivasculären  Lymphraum,  nicht  von  der  Capillar- 
adventitia,  sondern  vom  Endothelrohr  selbst  die  De- 
generation ausgeht.  Die  Kerne  beginnen  zu 
schrumpfen,  die  Endothelzellen  fliesseu  zu  einer 
colloiden  Masse  zusammen,  welche  excentrisch 
in  den  Lymphraum  hinein  sich  ausbreitet  und 
denselben  zuletzt  vollständig  ausfüllt.    Ein  con- 
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centriBchea  Waehstham,  eine  Verenge  rang  des 
Lsmena,  scbeiut  gar  nicht  oder  Dur  in  ganz  ge- 
ringem Maasae  stattznfindeD.  Das  «ogrenzeDde  Gehim- 
gewebe  zeigt  keine  anfßülige  Verindenuig,  keine  Wnchernng 
der  Deiters' ^ctien  Zellen  und  ist  nie  mit  der  d^enerirten  Ca- 
pillare  Terwachien. 

Ueber  die  Aetiologle  unserer  Affection  kann  ich  bis 
jetzt  nur  pine  Vermnthnng  anasprechen.  Der  Sitz  derselben, 
an  den  TheilniigBatellen  der  GefXsse,  also  an  Stellen,  wo  die 
Geechwiudigkeit  des  Katstromes  rennindert  ist,  das  häufige 
Vorkommen  bei  alten,  kaehectischen ,  phthieiBchen  oder  mit 
HerzCelilern  b«:hsiteten  Individaen,  scheint  darauf  hinzadenten, 
das9  eine  Bliitstsnting  im  Gehirn ,  in  Folge  von  HerEschwäche 
oder  dnrcii  mechanische  HinderoiBse  bedingt,  die  nächste  Ver- 
anlagHiing  zur  Degeneration  der  Capillaren  darstelle.  Weitere 
experimentelle  Üntersnchnngen  an  Thieren  werden  hoffentlich 
zu  einer  genaueren  Anfklärnng  dieser  Frage  fBhren. 

Wad  endlich  die  klinische  Bedeutung  dieser 
Capillarveräudemng  betrifft,  so  ergebt  sich  schon  ans  dem 
oben  Gesagten,  dasa  dieselbe  in  den  meisten,  wenn  nicht  in 
allen  Fällen,  während  des  Lebens  gar  keine  Symptome  her- 
Torrnft.  Es  ist  ja  unzweifelhaft,  dass  eine  in  der  beschriebenen 
Weise  dcgeiierirte  Capillare  nicht  normal  fnngiren  kann;  und 
wenn  einmal  alle  oder  der  gröaste  Thell  der  Himcapillaren 
in  ihrer  ganzen  Länge  von  dieser  Affection  ergriffen  wttrden, 
so  könnten  wohl  die  von  Lubimoff  nnd  Schttle  beacbrie- 
beuen  Eruähiungs-  und  Fnnctionastörungeu  eintreten.  Bei  dem 
gewöbnliclieii  Beftmd  aber,  wo  nur  einzelne  Capillaren  und 
auch  von  diesen  nur  kurze  Strecken  sich  verändert  zeigen, 
scheint  ein  derartiger  Binfluss  nicht  stattzufinden.  Man  könnte 
als  Aiialdgie  hierzu  die  Facchioni sehen  Granulationen  anfllhren, 
welche  ja  ebenfalls  fttr  gewöhnlich  gar  keine  Symptome  geben, 
wegeu  ilu'ev  geringen  Zahl  nnd  Grösse,  wähi-eud  doch  eine 
Wucherung  Facchionischer  Granulationen  über  die  ganze  Him- 
obei-fläche  zu  den  schwersten  Stitningen  fahren  mtlsste.  — 
Jedenfalls  erscheint  die  Vermnthung  nicht  ungerechtfertigt,  daBS 
auch  in  Bezug  auf  die  hier  beschriebene  Affection  FäUe  ein- 
treten können,  welche  ihr  nicht  nur  für  den  pathologiacben 
Anatomen,  Noudem  auch  für  den  praktischen  Kliniker  und 
Psycliiatrikei'  Interesse  verleihen. 

Zum  SehlnsB  sei  es  mir  gestattet,  dem  Herra  Professor 
Wagner  nnd  demHemt  Dr.  Thierfelder,  welch  letzterer  mir 
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in  liebenswürdigster  Freundlichkeit  die  beigegebenen  Zeichnnngen 
zur  Verfügung  stellte,  für  ihre  zuvorkommende  Unterstützung 
bei  meiner  Arbeit  meinen  Dank  auszusprechen. 


Erklärung  der  Abbildungen 

auf  Taf.  II. 

(Dieselben  sind  sämmtlich  von  Herrn  Dr.  Thierfelder  gezeichnet. 
Die  Vergrössernng  ist  Hartnack  Immersion  9,  Ocular  3.) 

Fig.  1.  Ans  der  Pia  der  zuerst  untersachten  Meningitis.  Verän- 
derte Capillare,  nach  oben  übergehend  in  normale  Zweige. 

Fig.  2.  Ans  derselben  Pia.  Colloid  degenerirte  Arterie,  ähnlich 
den  von  Wedl  beschriebenen  Fällen. 

Fig.  3.  Von  dem  unter  Nr.  14  erwähnten  Carcinoma  ventriculi. 
Zwei  Capillaren  der  Pia  an  ihren  Tbeilungsstellen  verändert;  vor  der 
degenerirten  Stelle  verengt.  Die  Wand  der  oberen  Capillare  mehr 
gleichmässig,  die  untere  ungleichmässig  verdickt. 


W,    Zur  BehandluDg  der  Hyperpyrexie  im  acuten 

GelcnkrIieuDiattsinus  (des  sogenannten  Cerebral- 

rheumatismas)* 


Prof.  Heabner  in  Leipzig. 
(Hieran  Taf.  m,  Ä.) 

Im  Jahre  1871  veröffentlichte  Wilson  Fox  zuerst  in 
der  Laocetj  Später  in  einer  besonderen  Schrift')  eine  Abhand- 
lung Über  eine  Methode,  jene  gefürchtete  Form  des  aeaten  Ge- 
lenkrhetimatismna,  welche  mit  einer  plötzlichen  rapiden  Tempera- 
tursteigening ,  sowie  unter  schweren  Himerscheinungen  (deshalb 
aach,  besonders  in  Frankreich,  öfter  Cerebralrheninatismus ,  Ge- 
himrheiimatismna  genannt)  zu  einem  raschen  Tode  führt,  er- 
folgreich zu  behandeln.  Er  erläutert  dieselbe  an  zwei 
äuBserat  schweren,  aber  glücklich  abgelanfenen  Fällen,  deren 
einer  eine  49jähr.  Frau  betraf,  welche  am  14.  Krankheitatage 
einer  FieberBteigening  bis  auf  42 , 7  C,  und ,  nachdem  sie  in 
ein  kaltes  Bad  gebracht  war,  bis  auf  43,3  C.  unterworfen 
war,  abei'  unter  Anwendung  der  betreffenden  Methode  verhält- 
iiissmäsBig  rasch  genas;  deren  anderer  in  der  Erkrankung  eines 
36  jähr,  Kutschers  bestand ,  wo  die  Temperatur  am  18.  Krank- 
heitstage die  höchste  Höhe  von  41,8  erreichte,  der  weitere 
Verlauf  aber  durch  die  Entwicklung  schwerer  Complicationen 
noch  sehr  hinanagezogen  nnd  geßhrdet  war,  schliesslich  aber 
doch  aucli  günstig  endete. 

Die  Behandlung  unseres  Autors  bestand  aber  in  einer 
energischen  Anwendung  der  äusserlich  abkühlenden  Me- 
thoden, verbunden  mit  innerer  Application  starker  Eici- 
tantien;  von  Maassregelu  also,  wie  wir  sie  in  Dentschland 
nun   schon  seit   einer  Reihe  von  Jahren  beim  Typhus  nnd  an- 
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deren  fieberhaften  Infectionskrankheiten ,  bei  schweren  Pneumo- 
nien etc.  zu  treffen  pflegen. 

Die  Veröffentlichung  Fox' s,  dessen  sehr  genaue  und  aus- 
führliche Krankengeschichten  Jedem  ein  klares  Bild  über  seine 
Methode  verschaffen  konnten,  verdiente  die  höchste  Beachtung, 
bat  sie  aber,  soweit  wenigstens  aus  dem  Mangel  eiDSchlägiger 
Veröffentlichungen  zu  schliessen  ist ,  gerade  in  Deutschland  nicht 
genügend  gefunden.  Es  lag  doch  jedenfalls  die  Verpflichtung 
vor,  einer  so  fürchterlichen  und  auch  bei  uns  keineswegs 
raren  Katastrophe  der  sonst  so  selten  tödtlichen  Krankheit  gegen- 
über, nach  deren  Eintritt  der  Arzt  bisher  immer  gezwungen  war, 
die  Hände  machtlos  in  den  Schooss  zu  legen ,  eine  so  schlagend 
empfohlene  Methode  nachzuversuchen.  Trotzdem  ist  es  mir 
nicht  gelungen,  in  den  zugänglichen  Literaturübersichten  der 
letzten  vier  Jahre  aus  Deutschland  eine  über  diese  Frage  sei 
68  bejahend  oder  verneinend  sich  aussprechende  Stimme  zu  ent- 
decken. Der  einzige  Immermann*)  erwähnt  bei  Besprechung 
eines  Falles  von  rheumatischer  Hyperpyrexie  die  Fox' sehe  Ar- 
beit, und  spricht  seine  Geneigtheit  aus,  in  einem  wiederkehrenden 
Falle  die  erwähnte  Methode  anzuwenden. 

Und  doch  hatte  Fox  in  Deutschland  bereits  zwei  Vor- 
gänger gehabt :  die  beiden  Aerzte  Brand  und  M  e  d  i  n  g.  Viel- 
leicht haben  diese  deshalb  nicht  die  entsprechenden  Nachfolger 
gefunden,  weil  ihre  Mittheilungen  dem  allgemeinen  ärztlichen 
Publikum  nicht  genügend  bekannt  geworden  sind.  Ersterer 
theilt  gelegentlich  in  einer  Schrift  über  den  Typhus  2)  einen 
Fall  von  Rheumatismus  acutus  mit  sehr  hohem  Fieber  (bis  41,8) 
mit,  den  er  durch  kalte  Aufschläge  und  Abwaschungen  heilte, 
und  Letzterer,  dessen  Veröffentlichung  schon  etwas  mehr  Be- 
achtung fand,  und  auch  von  Wilson  Fox  citirt  wird,  beschreibt  3) 
die  Erkrankung  eines  2 2 jähr.  Mädchens,  die  während  eines 
leichten  Rheumatismus  eine  Temperatursteigerung  bis  auf  42 , 5 
bekommen  hatte ,  und  durch  wiederholte  kalte  Abreibungen  rasch 
zur  Genesung  geführt  wurde. 

Schon  aber  stehen  diese  drei  Autoren  nicht  mehr  vereinzelt 
da,  denn  namentlich  in  England,  in  neuester  Zeit  auch  in 
Frankreich  hat  man  ihrer  Empfehlung  vertraut  und  hat  sie  be- 
währt gefunden. 

Schon  im  Jahre    1871   veröffentlichte  Moxon*)    eine  Be- 

1)  Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.  Bd.  XII. 

2)  Die  Heilnng  des  Typhus.     Berlin  1868.  p.  60.  Anmerkung. 

3)  Arch.  der  Heilkunde.    1870.     Bd.  XI.  p.  467. 

4)  Medic.  Times   and    Gaz.     1871.    p.  243.     Virch.  Jahresbericht. 
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ob&cbtung,  die  einen  23 jähr.  Mann  betraf  mit  einer  Tempera- 
tUiBtelg^mng  anf  41,2,  welche  durch  kalte  Bäder  von  14"  R.  und 
kalte  Uebergiessnngen  erfolgreich  bekämpft  wurde. 

Ciifford  Älbutt'),  welcher  einen  Fall  von  acntem  Rheit- 
maiismuB  verlor,  der  erat  bei  einer  Temp.  von  Hl"  F. 
(=  43,8  C-!)  der  Kältebehandlnng  unterworfen  wurde,  sah  bei 
einem  zweiten  Kranken  einen  gflnstigen  Ausgang,  bei  dem  die 
Temperatur  auf  41"  C.  gestiegen  war,  und  den  er  mittelst 
secliB  grosaer  mit  Eis  gefüllter  Flaschen  abkühlte. 

Allerdings  erscbeint  im  gleictien  Jahre  auch  eine  der  er- 
wäJiiitOL  Methode  ungünstige  Ansiebt  tou  J esset'),  der  ein- 
mal niu'li  Anwendung  der  Kältebehandlnng  eine  Utdtliche  Pneu- 
monie ,  ein  ander  Mal  eine  schwere  Nierenblutnng  beobachtet 
haben  wilL 

Auch  im  folgenden  Jahr  wurden  neue  hierher  gehörige 
Beobiielitungen  von  euglischen  Aei'zten  gemacht. 

Einei'  derselben,  Sonthey  *),  war  nicht  glücklich  mit 
der  Methode.  Er  erreichte  durch  Bäder,  die  von  28 "  auf  17,3*R. 
abgekliUlt  wurden,  und  durch  kalte  Einwicklungen  immer 
voi'übei'gebende  Ermässigung  des  hohen  Fiebers  und  der  Delirien 
bei  ciiiera  Rheumatismuskranken,  konnte  aber  nicht  verhindern, 
dass  di'i'  Tod  am  52.  Krankhe itatage  eintrat. 

Besser  waren  die  Erfolge  Thompson'a*),  der  einen  Fall 
von  scliwerem  fieberhaftem  Rheumatismus  durch  eine  ähnliche 
Methode  wie  der  oben  genannte  Autor  in  Genesung  überführte. 
Derselbe^)  behandelte  auch  Im  nächstfolgenden  Jahre  2  Fälle, 
deren  ciuer  eine  Temp,  von  41,2,  der  andere  von  41,0*  er- 
reichte, beidemal  mit  nicht  eben  ftbermässig  kalten  (25  "R.), 
aber  iaitge  fortgesetzten  Bädern  (bis  33  Min.)  and  mit  dem 
gleich  günstigen  Erfolge. 

Ebenso  glücklich  wai-  Rössel*),  der  sich  kUfaler  Ein- 
wicklungen, die  durch  Aufgiesaen  immer  kühleren  Wassers 
feucht  i^rlialten  wurden,  zur  Bekämpfung  eines  Fiebers,  das 
auf  41 "  gestiegen  war,  bediente. 

1)  Lancet.  26.   Dec.   1B71.     Schmidt's  Jahrb. 

2)  LnDoet.  II.   19.  Sov.   ISTt,   nftcb  Schmidt'e  Jabrb. 

3)  Acute  rbenmatism  wilb  cerebral  symptoma  and  higb  teuperature 
trested  uasucceBerully  hy  cold  affasioa.     Lancet.  Oct.   19.   1872. 

4)  Od  a  ease  of  acute  rheamalism  witb  bad  sjmptoma  aod  higb 
lemperaiiire  aaccoflsfally  treated  wiih  balha.  Brit,  med.  joum.  Ang. 
3.    1872. 

5)  Two  caaea  etc.     Med.  times  and  gaz,     March  19.   1878. 

6)  Hjperpytexia  on  acnte  rheumatism,  h;drDtbBrsp«ntic  Ireaiment. 
Brit.  ineii.  jonm.     Marcfa.   20  1878. 
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Wesentlich  intensiver  noch,  als  bei  den  eben  erwähnten 
Beobachtungen,  war  das  Fieber  in  dem  Falle,  den  Weber*) 
mit  demselben  günstigen  Resultate  behandelte.  Ein  16  jähriger 
Mensch  bekam  am  12.  Tage  eines  bis  dahin  nur  massig  fieberhaft 
verlaufenen  Rheumatismus  eine  plötzliche  Temperatursteigerung 
bis  auf  42,35  ®  C.  (in  der  Mundhöhle  gemessen).  Sofort  wur- 
den rasch  hinter  einander  2  kalte  Bäder  (von  16^  R.)  jedes 
\^2  Stunde  lang  und  Eisabreibungen  angewandt.  Alsbald  hörten 
die  Delirien  auf,  etwas  Schlaf  trat  ein,  und  die  Temp.  fiel 
erheblich,  um  am  nächsten  Tage  noch  einmal  41^0.  zu  er- 
reichen. Neue  Kälteeinwirkung  war  wieder  von  Erfolg  und 
vom  3.  Tage  an  war  der  Ej*anke  fieberlos. 

Auch  in  diesem  Jahre  wurde  die  Methode  von  Steward 
Lockie  2)  bei  einer  3 7 jähr.  Frau  mit  einer  Temp.  von  41,6 
in  Gestalt  kalter  Einwicklungen  erfolgreich  angewandt. 

Endlich  sind  in  neuester  Zeit  auch  in  Frankreich  mehrere 
der  Kältebehandlung  bei  der  rheumatischen  Hyperpyrexie  gün- 
stige Stimmen  laut  geworden. 

Zuerst  machte  Raynaud 3),  durch  die  Fox'schen  Mit- 
theilungen angeregt,  bei  einem  2 2 jähr,  athletischen  Manne,  der 
am  14.  Tage  des  acuten  Gelenkrheumatismus  in  einem  sehr 
schweren  Zustande,  mit  massig  hohem  Fieber,  aber  äusserster 
nervöser  Erschöpfung  sich  befand,  einen  Versuch  mit  halb- 
stündigen 16<^C.  kalten  Bädern,  die  er  auch  bei  verhältniss- 
mäasig  sehr  niedriger  Temp.  (über  38^)  wiederholte.  9  Bäder 
genügten,  das  Fieber  völlig  zu  beseitigen,  der  Kranke  wurde 
geheilt. 

Hierauf  wandte  F  ^  r  ^  o  1  *)  die  gleiche  Methode  bei  einem 
34 jähr.  Manne  an,  welcher  schon  am  6.  Tage  der  Krankheit 
schwere  Himsymptome  mit  Fieber  bis  zu  40,8  bekam,  die 
sehr  hartnäckig  anhielten,  und  gegen  welche  Blutentziehungen, 
Calomel,  Jodkalium,  Digitalis  vergeblich  angewandt  waren. 
Im  Verlaufe  von  8  Tagen  (vom  13.  Krankheitstage  an)  bekam 
der  Kranke  16  22<>  C.  warme  Bäder  und  wurde  hergestellt. 
Und  in  einem  noch  schwereren  Falle  einer  30 jähr.  Frau,  bei 
der  etwa  am  6.  Krankheitstage  die  Hyperpyrexie  eintrat,  wo  nach 
bereits  dreitägigem  Bestehen   eines   Fiebers   zwischen  40®   und 


1)  A  case  of  hyperpyrexia  (heat  stroke)  in  rheumatic  fever  success- 
fnlly  treated  bj  cool  baths  and  affasions.  The  clin.  soc.  transactions. 
Vol.  V.   1878. 

2)  Lancet.    13.  Febr.   1875.    p.  227. 

3)  Joarnal  de  Th^rapeutiqae.    N.  22.    Novbr.    1874. 

4)  L'anion  m^dicale.    16.  März  1875.    N.  31. 
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41"  die  Temp.  41,6"  erreichte,  derPnla  156  betrug  und  der 
ganze  Ha!) itM  der  einer  AgonisirendeD  war,  fahrte  Blaehes'f 
die  Sache  noch  zn  eiDem  gÜDstigen  Aasgang  durch  die  Appli- 
cation allerdings  ganz  enorm  lauger  und  kalter  Vollbäder.  Er 
licsa  dieselben  entweder  von  23  ",  25  <*  auf  21 "  nnd  20°  C.  ab- 
kühlen oder  von  vornherein  16* — 17"  warme  geben,  und 
zwar  dehnte  er  sie  bis  za  einer  Stunde  nnd  darüber  ans,  nnd 
gab  im  Veilnuf  von  5  Tagen  12  derartige  Kälte  ein  wirknogen. 
Die  Kranke  erholte  sich  rasch  nnd  genas  vollständig. 

Am  dir  eben  gegebenen  knrzen  Uebersicbt  geht  jeden- 
falls soviel  hervor,  dass  die  Mehrzahl  der  Aerzte,  welche  den 
Versneh  machten,  den  Gehirnrhenmatisniua  nach  der  Methode 
von  Fox  zu  behandeln,  befriedigende  Resultate  erreichten. 
Uilsete  mm  aber  schon  eine  einzige  Beobachtung  von  Heilnog 
dItiBer  Krkninknng,  die  bis  dahin  stets  znm  Tode  führte,  zur 
Kucliahmung  auffordern,  so  ist  dies  angesichts  der  ganzen  Eeilie 
gnter  Erfiilu-ungen ,  die  bereite  vorliegen,  eine  nnabweisliche 
Forderung,  welcher  gegenüber  die  wenigen  ungünstigen  Stimmen 
nicht  ins  Gewicht  fallen  können. 

Bei  der  relativ  aber  noch  sehr  geringen  Anzahl  von  Fällen, 
welche  der  ölTeDtlicben  Beurthellnng  unterbreitet  sind,  dürfte  es 
keine  QberfliiäBige  Mühe  sein,  jeden  neuen  derartigen  Fall  dem 
ärztlichen  Publikum  vorzulegen.  Der  Leser  möge  nicht  den 
Eopf  iM'hüttL-ln,  wenn  derjenige,  den  ich  mitzutheilen  beabsicb- 
tige,  gerade  zn  den  ungünstig  geendeten  zählt  nnd  gegen  die 
ohigc  wariiif  Empfehlung  zn  sprechen  scheint.  Eine  genane 
Aiialyse  ilts^dben  wii-d,  hoffe  ich,  doch  zn  der  üeberzeugung 
führen,  dn^s  auch  unsere  Beobachtung  nur  geeignet  ist,  der 
ahkühlcudb]!  uud  excitirenden  Behandlung  bei  der  rheumatischen 
Hypurpyiexie  das  Wort  zu  reden. 

Fr.  B.  in  D.,  2B  J.  alt,  Terhsirathet,  kinderlos,  ist  schon  anit  Jahr«ii 
einas  kräiiklicli,  war  Isnger«  Zeit  wegen  eines  Utcrinleidene  in  äratlicbar 
Behandlunj;,    bat  aber  nocb  niemaU  an    acatem  Rhenmatilmus  geliMD. 

Schon  eiiit  längerer  Zeit  klagte  sie  über  Bücken  schmerzen ,  beland 
sieb  aber  übrigens  wobl ,  und  machte  noch  Tom  24. — 26.  Mai  1 87 ä  eine 
kleine  Reise,  Am  25.  Mai  bekam  sie  während  derselben  einmal 
etwas  FcÜGieln,  hatte  aber  aonat  keine  Beschwerden,  Zurückgekehit, 
bekam  sie  um  27.  Maj  allgemeine  Muskelsteifigkeit  und  Scbmenen  in 
den  Gliedoru ,  so  dass  sie  sich  gegen  Abend  ins  Bett  legte ;  in  der 
folgenden  Nucht  erschien  ein  starker  Schweiss.  Während  der  näcbsleD 
Tuge  iiabmeri  die  Scbmetzen  zu,  anfangs  waren  sie  am  stärksten  im 
Kücken ,  nachher  wurden  die  Arme  ergriffen,  nnd  später  Kniee  nnd  Füsse. 
Vom  30.  Mai  an  verlor  sich  die  Schmerzhaftigkeit  im  Oberkörper,  ond 
GS  blieben    nur   die  Beine   afficirt,    ohne   dass   man   aber   an  Knie-  nnd 

1)   Gaz.  iiebd.     Febr.   1875.     N.   7. 
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Fossgelenken  eine  stärkere  Schwellung  bemerkte.  Nur  das  am  stärksten 
sciimerzhafte  rechte  Kniegelenk  bot  eine  geringe  Schwellung  dar.  In 
dieser  Gestalt  blieb  nun  die  Krankheit  etwa  eine  Woche  lang  stationär. 
Die  Patientin  schwitzte  viel ,  war  sehr  matt ,  bot  aber  nicht  das  Aus- 
seben einer  schwerer  Erkrankten  dar.  Der  Appetit  war  gering ,  sie  ge- 
noss  hauptsächlich  Milch.  Der  Kopf  war  vollständig  frei;  der 
Schlaf  nur  durch  einen  (schon  früher  vorhandenen ,  durch  das  Uterin- 
leiden  bedingten)  häufigen  Urin  drang  gestört.  Stuhl  wurde  durch  Clya- 
mata  erzielt,  von  Seiten  der  Brust  keine  Klagen,  ausser  etwas  Schmerzen 
längs  des  Sternnm;  kein  Herzklopfen. 

Vom  2.  Juni   an  wurde  das  Fieber  gemessen.     Es  war  folgendes: 

Mittwoch,  2.  Juni:  früh  38,4,  Abends  38,7. 

3.  „  n      38,2  „         38,8. 

4.  „  »      38,0  „         38,4. 

5.  „  »      37,8  „         38,6. 

6.  „  „      38,0  „         39,2. 

Erst  am  13.  Krankheitstage  also  hob  sich  die  Temperatur  zu  einer  etwas 
beträchtlicheren,  aber  für  den  acuten  Gelenkrheumatismus  immer  noch 
geringen  Höhe.  Es  war  aber  diese  Steigerung  doch  schon  die  Einleitung 
des  schweren  Fiebers ,  das  alsbald  sich  anschliessen  sollte. 

Am  folgenden  Tage  nämlich  war   der  Temperaturverlauf  folgender: 

7.  Juni  früh     7  Uhr  39,1. 

Vormittags  I0V2  »    39 >0, 

Nachmittags     2       „    39,7, 

Abends     6      „    40,2, 

Abends  11       „    41,4. 

Jetzt  änderte  sich  auch  das  Befinden  rasch.  Zwischen  6  und  7  Uhr 
Abends  fing  Patientin  an  zu  deliriren,  ohne  aber  im  geringsten  über 
Kopfschmerzen  zu  klagen.  In  der  folgenden  Nacht  war  sie  sehr  unruhig, 
warf  sich  viel  im  Bette  hin  und  her,  rief  aber  öfters  nach  ihrem  Mann 
und  klagte  über  grosse  Schwäche,  so  dass  beim  Trinken  ihr  der  Kopf 
gebalten  werden  musste.  Gegen  Morgen  Hess  sie  Urin  ins  Gefäss  und 
zeigte  sich  bei  Bewnsstsein. 

Am  8.  Juni  früh  5     Uhr  40,5, 

„  8V2  n  40,3. 
Gegen  7  Uhr  kam  ihr  aus  Leipzig  nach  D.  gerufener  Vater  ans  Bett, 
l'at.  erkannte  ihn,  reichte  ihm  die  Hand  und  nickte  mit  dem  Kopf;  aber 
ohne  etwas  zu  sprechen.  In  den  nächsten  Stunden  fortwährende  Jac- 
tation,  der  Gesichtsansdruck  war  dabei  der  einer  Geistesabwesenden,  sie 
<lelirirte  nicht,  aber,  wie  der  Mann  der  Kranken  sich  ausdruckte,  man 
fühlte,  als  man  sie  ansah,  dass,  wenn  sie  sprechen  würde,  sie  etwas 
Verkehrtes  sagen  würde. 

Der  behandelnde  Arzt  hatte  keine  Hoffnung  mehr  für  das  Leben, 
<lie  Temperatnrmessungen  wurden  nicht  fortgesetzt.  Zwischen  1  und  2 
^br  erbrach  sie  zweimal ,  ebenso  wieder  72^  Uhr  zweimal  hintereinander 
einen  dicken  zähen  Schleim. 

Gegen  3  Uhr  kam  ich  in  D.  an.  Der  Vater  der  Kranken,  der  sie, 
um  mich  vom  Bahnhofe  abzuholen ,  um  2  Uhr  verlassen ,  hatte  beim 
I'ortgehen  noch  Hoffnung  gehabt ;  als  wir  das  Haus  betraten ,  wurden 
^ir  von  den  Verwandten  mit  dem  Ausrufe:  „es  ist  zu  spät«  empfangen. 

Der  Zustand  der  Kranken ,  dessen  Aufnahme  meinerseits  allerdings 
nur  das  Werk  weniger  Minuten  sein  konnte,  war  folgender. 

Die  Kranke,    eine  magere   und  wie  es   schien   schwächliche  Person 


140    2sr  Befcinrftwg  der  BjpofTTeDe  im  acvtts  Gdenkrheomatismas. 

V-«»  sitdcfcr  Ctmmr ,  isg  wc  Tölfigcr  Bcwasüoaigkeit,  ohne  die  geringste 
aaf  Awfin,  BiticlB  «.  s.  w.,  aDe  Glieder  gelöst,  da,  der 
rem  ämer  TcmadtCB  horkgffcelteB-  Die  Augen  waren  ge- 
kUomcs.  Das  Cok>m  ww  vmckAIcick  wt  ciBeai  Stich  ins  Gelbliche, 
fie  Han  voDstiadig  tiockoi.  Vor  &em  Mande  stand  ein  feiner  weisser 
gtffcaai,  der  ndt  b«i  jeder  äbrigeas  gcriBscUoacn  Exspiration  etwas 
Ycnaelitte.  I>cr  Miaid  war  knuaplbaft  gesehlosseo;  die  Papillen  weit, 
ToDkoamea  leaetiossloa.  Das  Attmea  war  gaax  oberflächlich  und  lang- 
faai:  die  Ficqwenz  der  Zige  habe  ich  Bidit  geäblt. 

Der  Puls  war  140,  liiiiwut  klein,  aber  d«>ch  noch  föhlbar. 

Die  ÜBtersnchimg  der  Brvst  ergab  ni^ts  Besonderes,  die  Herz- 
daaipfiiDg  war  nicht  Tergioseert ,  von  den  Tönen  .war  nur  ein  dumpfer 
erster  zn  hören,  der  zweite  war  nicht  dentlich.  Germnsche  waren  nicht 
▼orhandm 

Der  Leib  war  nicht  anfjgetrid^en,  ohne  Spannnng.  Das  vor  dieser 
fcmxen  üntersochnng  in  die  Axilla  eingelegte  Thermometer  war  io 
wenigen  Minnten  anf  die  Höbe  ron 

4  3 ,  ^  >)  gestiegen ,  und  hielt  sich  etwa  zwei  Minuten  lang  anf  dieser 
Höbe,  wahrend  ich  das  Instmment  in  der  enggeschlossenen  Axilla 
fizirt  hielt. 

Idi  war  jetzt  onen  Moment  nnschlnssig,  was  sn  tfann  sei.  Soviel 
war  zweifellos,  hier  handelte  es  sich  nm  die  letzte  Stunde,  vielleicht  um 
die  letEten  Minoten  des  Lebens.  Sollte  man  noch  einen  Versuch  machen, 
dasselbe  zu  erbalten,  unter  dem  Risico,  wahrend  dieses  Versuchs  es 
enden  zn  sehen ,  oder  sollte  man  sich  unTerrichteter  Dinge  zarückzieheo? 
Den  ersteren  Weg  einzuschlagen,  dazu  bewog  mich  ausser  der  Erinne- 
rung an  die  Foz'schen  Falle  der  Umstand,  dass  doch  der  Puls  wenig- 
stens noch  fühlbar  war,  ein  gewisses  Minimum  von  Herzkraft  also  noch 
bestand,  die  wieder  anzufachen  vielleicht  möglich  war.  —  Glücklicher- 
weise hatte  der  Mann  der  Kranken  ein  zahlreiches  Dienstpersonal  zor 
Verfügung  und  so  war  binnen  wenigen  Minuten  eine  grosse  mit  kaltem 
Wasser  gefüllte  Badewanne  zur  Hand. 

In  der  Zeit,  die  bb  dahin  verging ,  hatte  ich  versncht  der  Kranken 
einen  Löffel  starken  Weines  einzuflössen,  es  war  auch  der  grosste  Theil 
in  den  Schlund  gelangt,  die  Kranke  schluckte  aber  nicht  mehr,  der 
Wein  floss  nach  Aufrichtung  des  Körpers  wieder  zum  Munde  aus,  ein 
kleinerer  Tbeil  der  Flüssigkeit  schien  aber  in  den  Kehlkopf  gelangt  zq 
sein ,  denn  jetzt  begann  etwas  Trachealrasseln ,  was  sich  ziemlich  rasch 
▼erstärkte. 

Zwischen  3^4  und  3^/2  U.  etwa  wurde  die  Kranke  rasch  entkleidet, 
wobei  sich  die  Geringfügigkeit  der  Anschwellung  des  rechten  Knies 
zeigte,  und  ins  Bad  gebracht. 

Die  Wärme  des  letzteren  wurde  nicht  gemessen,  da  eben  auch  nicht 
die  geringste  Zeit  zu  verlieren  war,  sie  betrug  etwa  16®  R. 


1)  Ich  halte  es  nicht  für  überflüssig,  noch  ausdrücklich  hervorzn- 
heben,  dass  gegen  die  Richtigkeit  der  Beobachtung  kein  Zweifel  erhoben  wer- 
den kann.  Ich  habe  mein  gutes  Leyser'sches  Thermometer,  mit  dem  ich  die  Mes- 
sung ausführte,  nachträglich  noch  einmal  direct  auf  den  von  mir  beobachteten 
Qoecksilberstand  mit  einem  Normalthermometer  verglichen,  und  es  zeigte 
sich  nur  eine  Differenz  von  0, 1  <^ ;  eine  Abweichung ,  die  in  Rücksicht 
anf  die  Methode,  die  zur  Controle  angewandt  wurde  (bewegtes  warmes 
Wasser)  und  die  verschiedene  Grösse  der  Kugeln  der  verglichenen  In- 
strumente, vernachlässigt' werden  kann. 
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Im  Bade  wurde  sie  fortwährend  massig  frottirt,  und  alle  zwei 
Minuten  etwa  wurde  eine  Eisübeigiessung  über  Kopf,  Brust  und 
Rucken  gemacht. 

Es  zeigte  sich  aber  nicht  die  geringste  Veränderung.  Keine  Spur 
jener  plötzlichen  Vermehrung  und  Vertiefung  der  Athemzüge,  wie  sie 
8008t  bei  der  Eisübergiessung  eintritt,  keine  Spur  einer  selbständigen 
Bewegung.     Das  Tracheairasseln  dauerte  unausgesetzt  fort. 

Nor  die  Körperoberflächen  ,  die  sich  vorher  brennend  heiss  angefühlt 
hatten,  wurden  jetzt  überall  kalt. 

Nach  15  Minuten  wurde  die.  Kranke  wieder  ins  Bett  gebracht,  und 
nun  ohne  Bekleidung  nur  mit  diqken  Bettdecken  zugedeckt. 

Falls  das  Herz  noch  genügend  fortarbeitete,  musste  jetzt  das  Blut 
an  die  gataz  eisigen  Oberflächen  gelangen ,  und  hier  weitere  Abkühlung 
erfahren. 

Das  erste  günstige  Zeichen ,  was  zu  erwarten  gewesen  wäre,  musste 
also  darin  bestehen ,  dass  einzelne  Theile  der  Körperoberfläche  sich  wie- 
der erwärmten. ' 

Zanächst  änderte  sich  jedoch  im  Zustande  Nichts.  Das  Tracheal- 
rasseln  dauerte  fort,  die  vollkommene  Bewusstlosigkeit  mit  Aufhebung 
aller  Reflexe  erhielt  sich,  der  Mund  blieb  krampfhaft  geschlossen.  Um 
die  Herzthätigkeit  anzuregen ,  wurde  jetzt  kurz  hintereinander  eine  drei- 
malige Injection  von  einer  Öligen  Campherlösung  (1  :  4)  gemacht,  jedes- 
mal eine  Pravaz'sche  Spritze  voll ,  sodass  etwa  0, 7  Campher  injicirt 
wurden.  Ausserdem  wurde  ein  Weinklystier  (etwa  120  Gr.)  applicirt, 
welches  auch  theilweise  innerhalb  des  Darms  blieb.  Wir  blieben  con- 
stant  um  die  Kranke  beschäftigt,  abwechselnd  wurden  Frottirungen  der 
Haatoberfläche ,  künstliche  Respiration,  Streichen  längs  beider  Seiten 
des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  gemacht.  Durch  letztere  Manipulation 
wurde  ein  paar  Mal  eine  unvollkommene  Schluckbewegung  ausgelöst. 
Ausserdem  schien  es ,  als  ob  bei  stärkerer  Bewegung  des  rechten  Knies 
sich  das  Gesiebt  etwas  schmerzhaft  verzöge ;  es  pflegte  der  Athem  einen  Mo- 
ment zu  stocken,  und  darauf  eine  tiefere  Respiration  einzutreten.  Auch 
diese  Schmerzerregung  wurde  nan  mit  als  Excitationsmittel  benutzt. 

Nach  Verlauf  von  etwa  einer  Stunde  fingen  die  bis  dahin  völlig 
starren  Pupillen  wieder  an  zu  reagiren,  und  —  namentlich  nach  starker 
Bewegung  des  Beines  —  traten  auch  etwas  vollkommenere  Schluckbewe- 
guDgen  ein ;  das  Trachealrasseln  ward  etwas  geringer.  Nunmehr  fing 
denn  auch  die  Oberfläche  an  wieder  etwas  wärmer  zu  werden,  zuerst 
am  Leib ,  dann  an  der  Brust  und  ganz  allmählich  im  Verlaufe  einer 
Stande  auch  an  den  Extremitäten.  —  Das  Trachealrasseln  verschwand, 
wie  es  schien,  ganz  und  man  hörte  ein  Geräusch,  als  wenn  im  Munde 
Flüssigkeit  hin  and  her  bewegt  würde. 

Die  Zähne  waren  aber  noch  fest  aufeinander  geschlossen.  Die 
Temperatur,  in  der  Axilla  gemessen,  war  gegen  6  U.  39,3.  Es  ist  nicht 
wahrscheinlich,  dass  diese  Messung  wirklich  die  Bluttemperatur  reprä- 
sentirte,  denn  die  Wärme  des  nach  innen  gedrängten  Blutes  und  der 
Oberfläche  war  noch  im  Ausgleich  begriffen.  Der  Puls  war  ganz  gut 
fühlbar,   140. 

Jetzt  wurde  Pat.  von  Neuem  ins  Bad  gebracht ,  von  derselben  Temp. 
wie  vorher,  und  wieder  mit  Eiswasser  übergössen.  Nun  zeigte  sich  eine 
nel  deutlichere  Reaction,  nach  jedem  üeberguss  auf  den  Scheitel  er- 
folgte ein  langer  tiefer  Athemzug ,  die  Kranke  machte  mit  den  Extremi- 
täten eigene  Bewegungen,  und  fing  nach  einiger  Zeit  im  Bade  an  zu 
zittern.     Der  Mund  blieb  fest  geschlossen,  der  Puls  gut  fühlbar.     Nach 
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IS  Minuten  -nnrde  eis  am  dem  Bad«  entTenit.  Die  Bespirationen  wnien  | 
jeizt  ü^!;s□l^t  tief  und  freqnent,  et  bestand  keine  Panae,  nnd  nameni- 
lich  die  Eiiepirationen  waren  sehr  lieftig  und  krampfhaft.  Die  Knnlie 
öffDOIe  ille  Augen,  dieselben  blieben  oETon,  starrten  aber  ins  Leere: 
auf  starkem  Anrufen  erfolgte  jedoch  eine  schwache  Bewegung  deraelbea, 
und  es  schien,  als  beweglen  sich  aach  die  Lippen  etwae.  Der  Unod 
blieb  noch  krampfhaft  geschloflsen  nnd  nachdem  die  Kranke  ins  BettgB- 
bracht  n-»r ,  liörte  maa  keine  Spur  von  Tracbealrasaeln  mehr ,  dag^en  | 
blieb  äas  Kn-^cln  im  Munde,  und  es  trat  ofFenbar  Speicbelsecretioa  ein, 
denn  mit  jeikr  Esspiraliou  trat  nun  eine  Quantität  weissen  Scbanme»  1 
durch  diö  ciii;ye8ehl0S8enen  Zähne  vo»  den  Mnnd,  der  immer  rasch  «t-  | 
gewischt  v,'uriie.  Äniserdem  trat  eine  höchst  merkwürdige  CombiDStion 
von  Reflexbewegungen  ein  ;  dieselbe  begann  mit  ganz  deutlichen  Wir^- 
bewegun^en  .  der  Unnd  Üffnete  eich  etwas ,  die  Zange  kam  etwas  lier- 
voc  (wobei  sich  dieselbe  feucht  erwies),  der  Kehlkopf  hob  sich  und  ä 
erschienen  im  Ganmen  die  characteristischen  Geräusche  des  Würgern, 
statt  tIü^s  dieses  aber  in  Erbrechen  überging,  schtoss  sich  mit 
einem  Kluli.'.  eine  ganz  ausgesprochene  Bewegung  des  Gähnens  an 
und  damit  tinll^le  der  Anfall.  Gleich  nachher  waren  die  Kaumuskeln 
wieder  fest  i:ontrahin.  Dieser  Anfalle  erfolgten  eine  ganze  Aniahl  in 
nicht  langen  Zwischenräumen. 

Der  Puls  blieb  an  Frequenz  gleich,  war  aber  deutlich  voller.  Die 
Kranke  wurde  nun  trocken  liegen  gelaasen,  die  Fiisse  gewännt.  Wegen 
des  Triemus  war  es  noch  nicht  möglich  etwas  einzuBöasen ;  auch  ui 
Clyatieren   niuaste  zunächst  noch  gewartet  werden,   bis  einige  Beruhigung 

Ich  miibste  jetzt,  gegen  T  U.  Abends,  die  Kranke  wieder  verlasten, 
verordnete  ille  Wiederholung  des  kalten  Bades,  so  oft  die  Temp.  in  der 
Achselbüblc  wieder  S9,3  erreicht  haben  würde  (bei  Satundl.  Messang)  Dod 
empfahl  aamcntlicfa,  fiir  den  Fall,  daaa  die  Kranke  eich  weiter  erholen 
wordc,  sobald  als  möglich  eine  gute  Ernährung  eiozuleiten ;  freilich  v)i 
der  Zustand  noch  so,  dass  man  zweifeln  musste,  ob  die  Kranke  dis 
folgende  Njh'IiI  überleben  würde. 

Die  ti>l;.;>!nden  Beobachtungen  stammen  hauptsächlich  vom  Oatlen 
der  Kranken,   der,  einsehr  intelligenter  Mann,  den  Verlanf  Überwachte,    ' 

D<.>r  Ziiftiind  blieb  zunächst  nnveraDdert.  Abends  8  Chr,  II  Uhr, 
sodann 

am  9.  .1  nni  früh  1  U.,  3  U.  und  6  U.  wurden  von  Neuem  BUer 
(22"  C.  n:u'ni,  10 — 15  Min.)  gegeben,  nachdem  die  Temp.  In  der  Asilli 
Hüben  zni^elien  39, S— 39,8,   einmal  40,4   erreicht  hatte. 

Dil:  ]vrai]kfl  reagirte  auf  die  Einwirkung  der  Kälte  durch  tiefe 
Athemziige  .  selbständige  Bewegungen  immer  besser  ,  und  allmählich  fing 
die  vermchrit!  Speichelsecretion  an  nachzulassen;  nach  dem  fünften  Bade 
(1  U.)  witr  di;9  Rasseln  im  Munde,  der  Austritt  von  Schaum  ans  dem- 
selben gam.  weg,  die  Kranke  athmete  ruhig  darch  die  Naee.  Der  Tria- 
mas  hielt  noch  an,  das  Bewnsataein  kehrte  noch  nicht  wieder. 

Gegen  Morgen  gelang  es  aber,  der  Kranken  etwas  Wein  und  starke 
Fleischbrühe  eiDznflöaien ,  sie  schluckte  \  und  bei  Anrufen  reagirte  sie 
etwas.  Früh  8  ü.  begann  bei  einer  Temp.  von  38,5  ein  starker  sehr 
riechender  Sebweiss,  welcher  2 '/j  Stunde  lang  dauerte,  und  hierauf  tut 
ein  scheinliiiv  ruhiger  Schlaf  ein.  Sie  wurde  jetzt  nicht  gestört;  bis 
1   Uhr. 

Bei 


Von  Prof.  Heubner.  143 

schwach,  die  Beine  zitterten  and  waren  nach  dem  Bade  steif.  Später 
mehrfache  Bewegung  der  Augen,  dann  Ruhe.  Um  2V4  ühr  war  die 
Temp.  37,8.  Die  Einflössung  von  Wein  und  Fleischbrühe  wurde  fort- 
gesetzt, es  gelang  aber  immer  nur  kaffeelöfifel weise  die  Flüssigkeiten 
einzuführen ,  weil  das  Schlucken  mit  grosser  Schwierigkeit  vor  sich  ging. 
NacWttag  5  ü.  9.  Bad,  8  ü.  Abends  10.  Bad,  11  ü.  11.  Bad;  immer 
nachdem  die  Temp.  39,5  oder  39,6  erreicht  hatte.  Schlaf  trat  in  der 
Nacht  nicht  ein. 

Am  10.  Juni  früh  2  ü.,  5  ü. ,  8  ü.  wurde  nach  jedesmaligem 
Steigen  der  Temp.  auf  39,5  oder  39,6  das  12.,  18.  u.  14.  Bad  gegeben. 
Die  Temp.  stieg  aber  an  diesem  Tage  rascher  wieder  in  die  Höhe,  so- 
dass schon  um  11  U.  und  gegen  2  U.  das  15.  und  16.  Bad  nöthig  war. 

Trotzdem  erreichte  das  Fieber  um  4  U.  40,2;  17.  Bad  von  20^  and 
15  Min.  Dauer.  Danach  wurde  die  Höhe  von  40  ^  nicht  wieder  erreicht, 
aber  es  blieb  doch  das  Fieber  am  39,4  bei  jeder  neuen  Messung,  so- 
dass immer  von  Neuem  Bäder,  wenn  auch  von  kürzerer  Dauer  (5 — 10 
Min.)  nöthig  waren. 

Am  Abend  des  10.  wurde  noch  3  Mal  gebadet,  sodass  im  Ganzen 
20  Bäder  bis  jetzt  gebraucht  waren. 

An  Nahrang  erhielt  die  Kranke  früh  etwas  Milch  und  den  Tag  über 
im  Ganzen  2  Tassen  Bouillon  mit  3  Eiern,  und  Wein  (nicht  gemessen). 
Der  Betrag  war  so  gering,  weil  die  Kranke  immer  nur  mühsam  zu 
schlucken  vermochte. 

Der  Zustand  im  Uebrigen  zeigte  sich  nicht  wesentlich  verändert.  Die 
Kranke  lag  meist  ruhig,  der  eigentliche  Schlaf  stellte  sich  aber  nicht  ein. 
Eine  vermehrte  Rückkehr  zum  Bewnsstsein  trat  nicht  ein ;  auf  Anrufen, 
was  übrigens  nur  selten  vorgenommen  wurde,  reagirte  sie  durch  Be- 
wegung der  Augen,  Drehen  des  Kopfes,    wie  Tags  zuvor. 

Am  11.  Juni  IV2Ü.,  4V2Ü.,  7  U.,  I0V2  ü.,  1  ü.  21.-25.  Bad. 
Pat.  bekam  im  Laufe  des  Vormittags  Milch ,  Fleischbrühe  mit  2  Eiern 
und  Wein. 

Nachmittags  3  Uhr  sah  ich  sie  wieder.  Sie  machte  jetzt  un- 
gefähr den  Eindruck,  wie  ein  im  schwersten  Choleratyphoid  liegender 
Kranker. 

Stärkere  Abmagerung,  das  Gesicht  düster  geröthet,  die  Conjunctivae 
dnnkel  injicirt,  die  Augen  halb  offen,  die  Iris  zum  Theil  unter  dem 
Obern  Augenlid  verschwindend.  Die  Lippen  trocken.  Die  Respiration 
war  ruhig,  beim  Exspirium  mit  einem  ganz  schwachen  leicht  stöhnenden 
Geräasch.  Von  krampfhaften  Erscheinungen  war  nicht  das  Geringste 
vorbanden.  Auf  Anrufen  reagirte  sie  entschieden  theils  mit  den  Augen, 
theils  mit  Kopfbewegungen ;  nach  Aufforderung  öffnete  sie  den  Mund, 
steckte  die  Zunge  mühsam  unter  vielen  Mitbewegungen  heraus.  Dieselbe 
war  roth,  zum  Trocknen  geneigt. 

Die  Körpertemp.  in  der  Axilla  betrug  39,2.  Der  Pals  gut  fühl- 
bar, 132. 

Die  Herztöne  rein,  beide  hörbar,  der  dumpfe  Schall  ein  wenig  nach 
rechts  verbreitert.  Bei  der  Untersuchung  der  Lungen  ergaben  sich  ge- 
nüge bronchitische  Geräusche ,  und  über  dem  linken  untern  Lappen 
dumpfer  Schall  und  Bronchialathmen :  hypostatische  Pneumonie.  Der 
Leib  weich,  nicht  aufgetrieben.  Stuhl  war  seit  8.  Juni  noch  nicht  ein- 
getreten. Urin  war  in  regelmässigen  Zeitabschnitten  unwillkürlich  abge- 
gangen; die  häufigen  Bäder  hatten  aber  der  üblen  Wirkung  davon  vor- 
gebeugt: Decubitus  war  nicht  vorhanden. 

Das  Schlucken  ging  immer  noch  mit  grosser  Schwierigkeit,  es  konn- 
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ten  nur  kleine  Mengen  auf  einmal  beigebracht  werden,  und  man  hatte 
immer  den  Eiadrncki  als  müssten  ungewohnte  Hindemisse  bei  diesem 
Acte  überwanden  werden.  Es  wnrde  deshalb  verordnet,  sehr  oft,  viertel* 
bis  halbstündlich  der  Kranken  Nahrung  einzuflössen. 

Die  Kranke  wurde  3  Uhr  45  M.  in  ein  etwas  wärmeres  Bad  gebracht  und 
15  Min.  darin  gelassen,  und  um  die  Bäder  etwas  seltener  nothwendig  za 
machen,  wurden  nach  dem  Bade  mit  Eiswasser  getränkte  Compressen 
auf  Brust  und  Leib  gelegt  und  diese  viertel-  bis  halbstündlich  erneuert. 

Die  Temp.  stieg  aber  trotzdem  bald  wieder  an,  so  dass  die  Kranke, 
bald  nachdem  ich  sie  wieder  hatte  verlassen  müssen,  von  Neuem  ins 
Bad  gebracht  werden  mnsste  bei  einer  Temp.  von  89,7  (27.  Bad  22<>C. 
12  Min.).  1/2  Stunde  nach  dem  Bade  war  dieselbe  auf  37,7  gesunken. 
Sie  wurde  nun  eine  Zeit  lang  völlig  ruhen  gelassen,  da  sie  (durch  die  Be- 
schäftigung mit  ihr)  etwas  aufgeregt  schien.  Abends  8^«  Uhr  war  die 
Temp.  wieder  39,8.  28.  Bad  10  Min.  lang.  Nachher  war  die  Temp. 
37,3,  und  unter  der  Anwendung  der  Eiscompressen  stieg  sie  jetzt  lang- 
samer. 111/4  Uhr  war  sie  39,2,  worauf  das  29.  Bad  gegeben  ^urde, 
15  Minuten  lang. 

Im  Laufe  des  Nachmittags  hatte  die  Kranke  3  Eier,  Fleischbrühe 
und  mehrere  Löffel  Wein  eingeflösst  erhalten. 

Am  12.  Juni  schien  eine  weitere  Besserung  einzutreten.  Früh 
1  Uhr,  bei  einer  Temp.  von  38,9  wurde  mit  den  Eiscompressen  von 
Neuem  begonnen ;  und  hierauf  ging  die  Temp.  bis  um  4  ühr  auf  38,3 
herab,  und  hielt  sich  so  bis  um  6  Uhr.  Sie  bekam  um  5  Uhr  2  Ess- 
löffel Milch,  um  6  Uhr  2  Löffel  Wein,  dann  ein  Ei  mit  Fleischbrühe 
und  etwas  Wasser.  Auf  einmaliges  Anrufen  öffnete  sie  dabei  sogleich 
den  Mund  und  schluckte  gut. 

Sie  streckte  auch  auf  Anrufen  die  Zunge  heraus,  und  machte  allerlei 
Bewegungen,  als  ob  sierjfeden  wollte ,  bewegte  die  Augen  -hin  and  her 
und  drehte  den  Kopf  nach  der  Seite,  wo  der  Mann  stand :  alles  Zeichen, 
dass  das  Bewusstsein  wiederkehrte.  Um  6  Uhr  wurde  mit  den  Umschlagea 
aufgehört  und  die  Kranke  der  Ruhe  überlassen. 

7Vj  Uhr  Temp.  39,4.  30.  Bad  (220  C).  Nachher  Einflössung 
einiger  Löffel  Milch.  Vielfache  willkürliche  Bewegungen  der  Augen,  die 
in'  der  Buhe  nicht  mehr  nach  oben  geben,  des  Mundes,  der  Hände. 
Neigung  zum  Sprechen.  Mehrmaliges  Lächeln.  Es  schien,  als  ob  Fat. 
ihren  Mann  erkannte.  974  Uhr  Temp.  38,3.  IOV2  Uhr  1  Ei  mit  Fleisch- 
brühe. 3  Löffel  Wein.  Hierauf  schlief  die  Kranke  ruhig  eine  Stande. 
113/4  Uhr  39,4.     31.  Bad.      1  Ei  mit  Bouillon. 

Nachmittags  3  Uhr  39,5.  32.  Bad.  Hierauf  1/2  ^i  mit  Milch  und 
ein  Löffel  Wein.  Dabei  wurde  bemerkt,  dass  der  Kranken  das  Schlin- 
gen wieder  schwerer  wnrde.  Als  ihr  gegen  4  Uhr  Wasser  angeboten 
wurde  und  spätem  auch  beim  Versuche  der  Ernährung  verzog  sie  den 
Mund,  schüttelte  den  Kopf  und  hauchte  leise:  »nein*. 

6V2  Uhr  39,6.     33.  Bad  (24»  C),  vorher  2  Löffel  Wein. 

Von  8  Uhr  an  bis  12  Uhr  viertelstündlich  gewechselte  Eiscompres- 
sen; um  9  Uhr  V/2  Ei  mit  Bouillon,  etwas  Wasser. 

Die  Temperatur  war  8  Uhr  39,0;  9Vi  Uhr  39,0;  lOS/4  ühr  38,5; 
12Vi  Uhr  38,9. 

Von  jetzt  an   wurden   die  Compressen   alle  20  Minuten  gewechselt. 

Den  13.  Juni  früh  1  Uhr  38,7;  22/4  Uhr  38,0;  3V4  Uhr  37,8; 
41/2  Uhr  38,1. 

Die  Umschläge  wurden  jetzt  unterbrochen,  um  5^2  Uhr  war  die 
Temp.  38,9.    Die  Kranke  wurde  wieder  ins  Bad  gebracht  (34.  Bad)  and 
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4  Minaten  darin  gelassen.  Nachts  war  die  Ernährang  vom  Manne  nicht 
fortgesetzt  worden,  nm  7  Uhr  bekam  Fat.  2  Essiöffel  Milch  und  1  Ei 
mit  Fleischbrühe. 

Um  8  Uhr  (Temp.  38,9)  wurde  wieder  mit  den  Aufschlägen  be- 
gonnen, und  dieselben  Ya^tündl.  erneuert  bis  12  V4  Uhr.  Temp.  9  Uhr 
38,5;  11  Uhr  38,7.     2  Löfifel  Wein,   1  Ei  mit  Fleischbrühe. 

Um  1  Uhr  38,8.  Kurzes  Bad  (35.).  Hierbei  zeigte  sich  aber,  dass 
die  Kranke  anfing  sich  aufzuliegen.  In  der  Steissgegend  befand  sich 
eine  rothe  Stelle  und  darüber  etwas  Hautabschürfung.  Nach  dem  Bade 
fand  sich  in  den  Unterlagen  (die  sehr  fleissig  gewechselt  wurden)  eine 
geringe  Menge  Ausleerung.  Fat.  wurde  sofort  auf  Luftkissen  gelegt 
(ein  Wasserkissen  war  leider  in  der  Schnelligkeit  nicht  zu  beschaffen) 
and  schien  sich  besser  zu  befinden,  während  am  Vormittage  etwas  ver- 
mehrte Unruhe  aufgefallen  war.  —  Auf  die  geröthete  Hautstelle  wurde 
ein  Pflaster  von  Empl.  ceruss.  mit  Ol.  amygd.  gelegt. 

Bald  aber  veränderte  sich  der  Zustand  weiter  zum  Schlechtem ;  sie 
lag  allerdings  ruhig  da,  aber  ohne  zu  schlafen,  in  einem  apathischen 
Zustand. 

5  Uhr  nahm  sie  noch  1  Ei  mit  Milch  zu  sich.  5^4  Uhr  Temp. 
39,6.     36.  Bad  22,5»  C,   10  Minuten. 

Um  7  Uhr  Temp.  38,3.  Von  da  an  und  die  folgende  Nacht  hin- 
durch wieder  Eisaufschläge,  VaStündl.  gewechselt.  9  Uhr  Temp.  38,3 
(Puls  132);   IOV4  Uhr  87,7;   11 V4  Uhr  38,6. 

Den   14.  Juni  1  Uhr  früh  Temp.  38,4;  5  Uhr  37,9. 

Die  Nacht  über  war  schlaflos  gewesen,  die  Kranke  lag  vollständig 
bewegungslos  mit  halb  geschlossenen  Augen  da  und  machte  den  Eia- 
drnck  äusserster  Schwäche.  Das  Wechseln  der  kalten  Compressen  brachte 
keine  Beaction,  Bewegung  u.  s.  w.  mehr  hervor.  —  Gegen  Morgen 
wurde  das  Athmen  frequenter  und  geräuschvoller. 

Zwischen  4  und  6  Uhr  gelang  es  noch,  ihr  im  Ganzen  6  Löffel 
Wein,  2  Eier  und  Milch  einzuflössen.  Das  Schlingen  war  aber  sehr 
schwierig. 

Um  7  Uhr  wurde  das  Pflaster  vom  Decubitus  abgenommen  und  der- 
selbe auf  meine  inzwischen  eingeholte  Verordnung  mit  Bleiwasser  ver- 
bunden. Dabei  zeigte  sich  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  gerötheten 
Stellen.     Temp.  38,0. 

Das  Aussehen  war  jetzt  äusserst  matt.  Die  Augen  tiefliegend,  blau 
galonirt ;  die  Wangen  eingefallen.  Sie  reagirte  nicht  mehr  auf  Anrufen. 
Der  Athem  sehr  kurz. 

8^/4  Uhr  Temp.  37,9.  Puls  120,  regelm.  Sie  bekam  wieder  ein  Ei, 
zeigte  sich  etwas  belebter  und  zeigte  auf  Verlangen  die  Zunge. 

Bald  nachher  sank  sie  aber  in  den  Sopor  zurück,  schluckte  nicht 
mehr  und  der  bis  dahin  unermüdliche  und  conseqnente  Gatte  der  Pat. 
liess  jetzt  die  Bofinung  sinken  und  beobachtete  nicht  weiter.  Die  Temp» 
war  Mittags  in  der  Axilla  38,0.  Nachmittags  37,4. 

Abends  10  Uhr  kam  ich  wieder  nach  D.  und  fand  die  Kranke  in 
hoffnungslosem  Zustande.* 

Die  Gesichtszüge  waren  decomponirt,  hochgradige  Cyanose,  neben 
düster  bräunlicher  Färbung  der  Haut,  frequentes  leicht  schnarchendes 
Athmen.  Die  Augen  geschlossen ;  die  Pupillen  reactionslos.  Auf  An- 
rufen, Schütteln  u.  s.  w.  keine  Spur  einer  Beaction.  Nase  und  Ex- 
tremitäten kühl. 

Der  Puls  kaum  fühlbar,  140.  Die  Herztöne  schwach  hörbar.  — 
Die  Untersuchung  der  Brust  ergab  eine  Ausbreitung  der  schon  am 
AzohiT  d.  Heilkunde.  XVII.  10 


m   Zai  BebandluDg  der  Bjperpyrexi«  im  acnien  GeleakrhenmatuniiiB, 

11.  Jani  vorhaadeneD  linkueitigen  and  eine  geringere  rechUseiligs  Pneu- 
mODie.  —  Am  Kronzbeia  waren  4  oder  9  groscbengrosae  Stellsa  aicbi- 
bar.  ivo  die  Haut  scbwarc  gefärbt  und  bnodig  abgestorben  war,  mit  etW 
geringer  Rötbung  in  der  Cmgebnng. 

Die  Kranke  acbluckta  nicht  mehr.  Es  irnrde  ein  Cljstler  von 
wuruiem  Wein  und  mebreren  Eiern  applicirl,  das  aber  sofort  wieder  ab- 
ging.  Der  Decnbitns  wurde  verbnoden,  die  Extremitäten  gewBrmt,  obns 
irgend  eiaen  Eioflass  anf  das  Beänden. 

Die  Kranke  blieb  danemd  im  gleicben  Zustand  nnd  starb  in 
Ifi,   .T II  □  i  früh  gegen  S  Uhr  bei  einer  Temp.  in  der  Äxilla  von  37,4. 

Nach  dem  Tode  erhob  sich  dieselbe  im  Verlsnf  etwa  einer  halbcD 
Stunde  auf  39,6  und  sank  dann  langsam. 

Uie  SectJon  wurde  leider  nicht  gestattet.  Es  ist  allerdiDgs 
nicht  wahrscheinlJch,  daas  in  diesem  Falle  ein  anderer  Befund 
äich  dargeboten  hätte,-  als  in  den  meieten  der  biBher  bekannten, 
uämlich  der  Mangel  von  aDatomischen  Verändernngen,  die  diese 
merkwürdige  rapide  Fiebersteigernng ,  welcbe  die  Kranke  d»r- 
geboten,  hätten  erklären  können.  Die  erst  aecnndär  anfgetT^ 
tenei)  Pneumonien  und  der  Decubitus  waren  das  Einzige,  wag 
von  anatomisehen  Veränderungen  während  des  Lebens  bemeit- 
lich  wurde.  Vom  Herzen,  welches  weder  für  die  Percnesion 
(mit  Ausnahme  der  geringen  durchs  Fieber  bedingiten  Verbrei- 
terung) noch  die  Auscultation  irgend  welche  objective  kranli- 
iinfte  Erscheinungen  erkennen  liess,  ist  nicht  anzunehmen,  daes 
eine  etwa  undiagnosticirte  Erkrankung  vorgelegen  hätte;  denn 
Belbst  bei  einer  nicht  an  den  Klappen  sitzenden  Endocarditis 
oder  einer  Myoearditis  hätte  doch  der  Puls  einige  Unregel- 
mässigkeiten zeigen  mikssen,  und  hätte  auch  der  Fieberverlanf 
einen  andern  Charakter  gehabt.  Auch  vou  Seiten  des  QebiroB 
oder  Rtlckenmarks  waren  durchaus  keine  Erscheinungen  T0^ 
Ijanden,  welche  auf  Örtliche  Erkrankung,  z.  B.  etwa  Heoingiäs, 
bätlen  bezogen  werden  können.  —  Vielmehr  ist  dieser  Fall, 
Hucii  ohne  dass  die  Stütze  eines  negativen  Sectionsresnltates 
vorhanden  ist,  seinem  ganzen  Verlaufe  nach  mit  Sicherheit  zu 
den  Fällen  zu  zählen,  für  die  wir  oben  den  Namen  rhenou- 
tische  Hyperpyreiie  in  Ermangelung  eines  das  Wesen  der  Saehe 
besser  definirenden  annahmen. 

Da^enige,  was  nun  durch  den  mitgetheilten  Fall  bewiesen 
werden  soll,  ist  die  Wirksamkeit  der  angewandten  Beliandlnnge- 
metbude,  und  um  darzutbun,  daas  dieselbe  trotz  des  ungünstigen 
AuBg:mges  doch  durch  diese  Beobachtung  empfohlen  wird,  iät 
CS  iiöthig,  die  einzelnen  Momente  des  Verlaufes  noch  einmal  zn 
fibelblicken. 

Der  Zeitpunkt,  in  welchem  Überhaupt  mit  dei'  hier  iu  Be- 
tracht kommenden  Behandlung  begonnen  ward,  war  ein  äussent 
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kritischer.  Die  Körpertemperatur  hatte  eioe  Höhe  erreicht,  wie 
sie  überhaupt  nur  selten  beobachtet  wird,  und  wie  man  sie  bis 
jetzt  nur  in  den  Fällen  von  Rheumatismus  gesehen,  welche  wenige 
Minuten  nachher  tödtlich  geendet  haben.  Unter  den  von  Wilson 
Fox  zusammengestellten  22  Fällen  befinden  sich  sieben,  in 
denen  während  des  Lebens  eine  noch  höhere  Temperatur  beob- 
achtet wurde  (einer  von  Reynolds  mit  43,6,  zwei  von  Ringle 
mit  43,7,  einer  von  Ogle  mit  43,8,  je  einer  von  Anderson 
und  Fox  mit  43,9,  einer  von  Quincke  mit  44,3).  In  all  diesen 
Fällen  trat  aber  entweder  binnen  weniger  Minuten,  spätestens 
einer  halben  Stunde,  der  Tod  ein,  oder  die  Beobachtung  selbst 
war  im  Momente  des  Todes  gemacht. 

In  Rücksicht  darauf,  dass  in  unserem  Falle  das  Leben 
nach  einer  solchen  excessiven  Höhe  des  Fiebers  noch  acht  Tage 
erhalten  wurde,  muss  dieser  sogar  als  ein  ünicum  betrachtet 
werden*);  denn  selbst  in  dem  F ox' sehen  Falle  I.  erreichte  die 
Temp.,  bevor  die  Kranke  ins  Bad  gebracht  war,  nur  42,9  und 
stieg  im  Bade  erst  noch  bis  43,3;  während  hier  die  Messung 
in  der  Axilla  vor  dem  Bade  bereits  43,5  ergab.  Sehr  wahr- 
scheinlich ist  auch  hier  im  Bade  zunächst  noch  eine  weitere 
Steigerung  erfolgt,  zu  der  Messung  war  kein  geeignetes  Ther- 
mometer vorhanden.  Jedenfalls  durfte  der  Eintritt  des  Todes 
in  kürzester  Zeit  erwartet  werden.  Nach  seinen  Zusammen- 
stellungen meint  Wilson  Fox,  dass,  nachdem  die  Temp.  von 
42,2  erreicht  worden  sei,  man  etwa  3  Stunden  bis  zum  Tode 
rechnen  könne;  in  einem  Falle  nur  erhielt  sich  das  Leben, 
nachdem  eine  Temp.  von  43,3  erreicht  war,  noch  eine  Stunde ; 
in  einem  andern  Falle  nach  42,9  noch  zwei  Stunden,  in  allen 
übrigen  kürzer,  so  dass  also  Temperaturen  dieser  Höhe  bis 
jetzt  immer  als  Agonieerscheinung  aufgefasst  wurden.  Auch 
das  übrige  Verhalten  der  Kranken  Hess  auf  das  baldige  Her- 
annahen des  Todes  schliessen,  namentlich  das  Erloschensein  aller 
Reflexbewegungen,  selbst  derer  der  Pupille. 

Es  muss  soviel  zugegeben  werden,  dass  von  den  sonst 
gegen  das  Fieber  oder  die  tiefste  Erschöpfung  des  Nerven- 
systems üblichen  Mitteln  wohl  keines  mehr  irgend  einen  Erfolg 
liervorgebracht  haben  würde,  und  ausserdem  waren  sie  nicht 
einmal  mehr   anzuwenden,    da   die   Kranke    eben   nicht   mehr 


1)  Mit  Ansnahme  der  für  unsere  bisherigen  Vorstellungen  fabelhaft 
klingenden  Beobachtung  von  Teale:  excessive  and  long  maintained 
high  temperature  after  injury  of  the  spine.  Recovery.  Med.  Times  and 
Gazette,  1875.  I.  N.   1290.  S.  326.    Medic.  Centralbl.    1875,  pag.  613. 

10* 


X48   ^^^  BehandlaDg  der  Hyperpyrezie  im  acuten  Gelenkrheamatismus. 

schlackte;  etwaige  seitliche  Bewegungen  aber,  zur  Application 
von  Clysmen  u.  s.  w.^  den  letzten  Athemzng  eher  besclilea- 
nigen  massten. 

So  hatte  denn  auch  der  Hausarzt,  dem  die  Eältebehand- 
lung  der  rheumat.  Hyperpyrexie  noch  nicht  bekannt  war,  nacMem 
die  Veratrinpillen  ohne  Wirkung  geblieben ,  jedes  weitere  Me- 
diciniren  aufgegeben,  und  erwartete  im  Nebenzimmer  die  letzten 
Athemzüge  der  Kranken. 

Nun  unter  solchen  Umständen  ist  es  wohl  immerhin  als 
ein  Erfolg  zu  bezeichnen,  wenn  die  Kranke  überhaupt  noch 
einmal  zum  Leben  zurückgeführt  wurde,  und  so  wenigstens  zu 
zeigen  war,  dass  auch  ein  Fieberzustand  von  so  excessiver 
Höhe  durch  die  geeigneten  Massregeln  glücklich  zu  bekämpfen 
war.  Dieser  Erfolg  aber  ist  erreicht  worden  durch  die  wieder- 
holte Anwendung  kalter  Bäder.  Während  das  erste  noch  nichts 
an  dem  Zustande  änderte,  begannen  schon  beim  zweiten  sich 
schwache  Heactionen  zu  zeigen,  und  nach  Tmaliger  Wieder- 
holung derselben  im  Verlaufe  von  15  Stunden,  war  die  imminente 
Gefahr  so  weit  beseitigt,  dass  das  Fieber  auf  massige  Höhe 
herabgedrückt  war,  dass  die  zum  Leben  nöthigst«n  Reflexe 
sich  wieder  herstellten,  und  die  Kranke  nothdürftig  wieder 
schluckte.  —  Allerdings  hielt  sich  das  Fieber  nun  weiterhin 
mit  nicht  geringer  Hartnäckigkeit  auf  diesem  mittleren  Grade, 
so  dass  sehr  häufige  Wiederholungen  der  Bäder  sich  nöthig 
zeigten,  am  2.  Tage  der  neuen  Behandlung  8,  am  dritten  sogar 
d  Bäder.  Damit  gelang  es  aber  auch  ein  ganz  allmäliges 
Sinken  der  mittleren  Temperaturen  und  gleichzeitig  mit  diesem 
Erfolge  auch  eine  sonstige  Besserung  der  Erscheinungen  zu  er- 
zielen, so  dass  auch  das  Bewusstsein  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  wiederkehrte,  die  vegetativen  Functionen  sich  gut  her- 
stellten und  die  Kranke  am  4.  Tage  nach  der  gefährlichen 
Katastrophe  die  entschiedene  Hoffnung  erweckte,  erhalten  werden 
zu  können. 

Es  ist  nun  nach  den  Ursachen  zu  suchen,  wodurch  die 
neue  Verschlechterung  des  Zustandes  hervorgerufen  wurde,  und 
dabei  die  Frage  zu  erörtern,  ob  denselben  in  etwaigen  künftigen 
Fällen  würde  vorzubeugen  sein.  In  der  Fortdauer  desFie 
bers  kann  diese  Verschlimmerung  nicht  gelegen  sein,  denn  unter 
der  jetzt  seltner  nöthigen  Anwendung  von  Bädern  (am  4.  Tage 
der  Behandlung  noch  7,  am  fünften  3,  am  sechsten  2)  und 
kalten  Aufschlägen  verminderte  sich  dieses  constant  und  hielt 
sich  innerhalb  absolut  ungefährlicher  Grenzen. 

Man   kann   also   nur   an   die  Folgen   des   bereits  über- 
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standenen  enormen  Fiebers  denken,  die  jetzt  erst,  nachdem 
eioigermassen  die  Functionen  des  Lebens  wieder  zurückgekehrt, 
anfingen  sich  geltend  zu  machen,  und  hier  ist  denn  zunächst 
der  Möglichkeit  einer  unrettbaren  Herzschwäche  zu  gedenken, 
jetzt,  wo  wir  wissen,  dass  ja  die  Hauptgefahr  sonstiger  schwerer 
Fieber  gerade  in  der  Herbeiführung  dieses  Zustandes  besteht. 
Allerdings  scheint  es  weniger  die  absolute  Höhe  eines  kurz- 
dauernden Fiebers  zu  sein,  als  vielmehr  das  längere  Anhalten 
der  gesteigerten  Körperwärme  über  ein  gewisses  Maass,  was 
die  gefslhrliche  Degeneration  des  Herzmuskels  bedingt.  Und 
wenBgleich  wir  es  mit  einer  sehr  schwächlichen  Person  zu  thun 
hatten,  so  beobachten  wir  doch  beim  typhösen  Fieber,  dass 
dasselbe,  wenn  nur  zeitig  genug  eingeschritten  wird,  auch  von 
schwachen  Herzen  glücklich  überstanden  wird.  In  unserm 
Falle  aber  begann  die  Eälteeinwirkung  bereits  am  2.  Tage  des 
Fiebers.  Was  nun  das  Verhalten  des  Herzens  betrifft,  so  war 
allerdings  die  Pulsfrequenz  constant,  so  oft  beobachtet  wurde, 
eine  hohe,  zwischen  130  und  140.  Dagegen  war  die  Kräftig- 
keit der  Pulse  keineswegs  entsprechend  herabgesetzt.  Gerade 
sie  war  es  ja,  die  mich  in  dem  verhängnissvollen  Moment  be- 
wog,  noch  einen  therapeutischen  Versuch  zu  machen ;  sie  hielt 
sich  während  des  Krankheitsverlaufes,  und  noch  am  letzten  Tage 
vor  dem  Tode  wurden  120  regelmässige,  gut  fahlbare  Schläge 
gezählt. 

Allerdings  trat  eine  Complication  auf,  die  man  als  ein 
Zeichen  der  Herzschwäche  zu  betrachten  gewohnt  ist,  die  hy- 
postatische Pneumonie.  Und  jedenfalls  war  es  keine  günstige 
Erschemung,  dass  dieses  Auftreten  erst  erfolgte,  als  der  übrige 
Zustand  gerade  in  der  Besserung  begriffen  erschien.  Sie  wurde, 
während  am  Tage  der  Katastrophe  die  Brust  frei  war,  am 
3.  Tage  nachher  zuerst  bemerkt.  Und  es  kann  nicht  geläugnet 
werden,  dass  eine  ungenügende  Blutcirculation  die  Ursache 
dieser  Erkrankung  sein  konnte.  Denn  einem  Einwurfe  möchte 
ich  gelegentlich  hier  begegnen,  der  etwa  gegen  die  Kaltwasser- 
behandlung der  Kranken  von  diesem  Punkte  aus  gerichtet 
werden  könnte,  als  sei  sie  etwa  die  Ursache  der  Lungenent- 
zündung. Schon  wer  irgend  Erfahrung  über  die  Kältebehand- 
long  des  Typhus  z.  B.  hat,  wird  diese  Vermuthung  als  unbe- 
gi^ndet  zurückweisen.  Dazu  kommt,  dass  die  Erkrankung 
durchaus  den  Charakter  der  hypostatischen  hatte,  dass  sie, 
wenn  das  Baden  hätte  schuld  sein  sollen,  eher  hätte  auftreten 
müssen,  dass  sie  keine  Vermehrung  des  Fiebers  hervorbrachte, 
was  bei   einer  Erkältungspnenmonie   doch  hätte   der  Fall  sein 
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raflaBen.  Nur  das  rnnss  zugegeben  werden,  daas  hier  die  Her- 
absetsnng  des  Fiebers  nicht  ^nttgte,  um  dem  FortscbTeLtfD 
der  Afiection  Einhalt  zu  thun.  Ja  und  selbst  wenn  die  Pnen- 
moDie  duroh  dJe  Eältebehandlang  eotstanden  wäre,  so  wOrd« 
das  keinen  Grund  gegen  dieselbe  abgeben,  denn  diese  Compli- 
cation  hätte  die  Kranke  sicher  llberlebt,  sie  befand  sich  ja 
noch  am  2.  Tage  ihres  Bestehens  besser  als  je-  vorher. 

Aber  es  kommt  bei  unaerem  Falle  noch  ein  Moment  in 
Betracht,  das  mir  das  wichtigste  von  allen  scheint,  nämlicli  die 
Einwirkung  des  escessiven  Fiebers  auf  das  centrale  Nerven- 
system nnd  namentlich  auf  die  Mednlla  oblongata.  Es  bleibe  da- 
hingestellt, ob  feinste  Veränderungen  dieses  Theils  den  Äis- 
gangspankt  der  ganzen  vorliegenden  Erkrankung  bilden,  wie 
H.  Weber  (1.  c.)  vermutbet,  oder  ob  das,  was  man  fiodel, 
Folge  des  hohen  Fiebers  ist,  oder  ob  Beides  im  Zusammen- 
bange  des  Gircnlus  vitioBus  steht;  so  viel  kann  a  priori  ver- 
mnthet  werden,  dass  eine  Wärme  des  Blutes,  wie  sie  in  meiDera 
und  ähnlichen  Fällen  erreicht  wurde,  von  schwerscbädigendem 
EinfluBS  auf  die  Kervensubstanz  sein  mnss.  Nach  den  Versncbei 
an  Fröschen  vernichtet  die  Erwärmung  eines  Nerven  Ober 
45*  C.  seine  Erregbarkeit,  nnd  bei  einer  Ei'wärnmng  Bber  50° 
ist  dieselbe  durch  Abkühlnng  nicht  wiederherzustellen.  Eine 
Erwärmung  von  Ober  42,6"  0.  soll  eine  Gerinnnng  des  Blntea 
in  den  GeftLssen  hervormfen  können;  hei  einer  Erwärmung anf 
48fl~50»  tritt  bei  Warmblütern  Mnakelstarre  ein.  Wir  befinden 
uns  also  bei  unserer  Erkrankung  in  der  Nähe  jener  ESrper- 
temperatnren,  wo  die  Wärme  an  und  für  sich  die  Vemicbtnng 
der  lebenswichtigsten  Functionen  herbeifllhrt,  und  wie  in  dieser 
Beziehung  zwischen  verschiedenen  Thieren  wesentliche  Unter- 
schiede bestehen,  so  ist  es  wohl  nicht  unwahrscheinlich,  daes 
auch  die  einzelnen  Menschen  den  Wärmegraden  gegenüber,  welche 
das  Nervensystem  noch  ohne  Schaden  ertrügt,  individaellen 
Schwankungen  unterliegen,  nnd  dass  hier  eine  Blatwärme  noch 
ohne  danemden  Nachtheil  ertragen  wird,  welche  dort  von  irre- 
parablen Functionsatöruugen  gefolgt  ist. 

In  unserm  Falle  aber  weist  Verschiedenes  darauf  hin,  äis» 
gerade  das  Hittethim,  epeciell  die  Uedulla  ohL  durch  die  ab- 
norme Fiebersteigerung  wesentlich  gelitten  hat.  Schon  während 
der  Katastrophe  selbst  war  das  vollständige  Aufhören  der  Re- 
flexe ein  höchst  bedenkliches  Symptom;  sodann,  als  die  Fa^t' 
tionen  anfingen  sich  wiederherzustellen,  fiel  die  oben  beschrie- 
bene höchst  eigenthOmliche  Unordnung  nnd  Verwirrung  in  den 
Reflexbewegungen  auf,   die   sich   darin   zeigte,    dass   die  Ei- 
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spiration  in  Würgen  und  Brechbewegungen,  letztere  aber 
plötzlich  wieder  in  Gähnen  übergingen.  Femer  kehrte  eine 
80  sehr  wichtige  Reflexbewegung  überhaupt  niemals  vollständig 
zui'  Norm  wieder,  nämlich  das  Schlucken.  Es  war  immer  er- 
schwert, nie  war  es  der  ELranken  möglich  eine  Flüssigkeit  in 
einem  Zuge  zu  trinken,  sondern  alles  konnte  nur  löffelweise 
beigebracht  werden,  ein  Umstand,  der  natürlich  die  Ernährung 
sehr  erschwerte,  und  so  wieder  zum  leichtern  Zustandekommen 
der  Herzschwäche  beitrug.  Femer  war  eines  der  ersten  Zeichen 
der  wieder  eintretenden  Verschlimmerung  des  ganzen  Zustandes 
^m  5.  Tage  nach  der  Katastrophe:  dass  das  Schlucken 
wieder  schlechter  und  mühsamer  von  Statten  ging;  bei- 
nahe einen  ganzen  Tag  vor  dem  Eintritt  des  Todes  versiegte 
diese  Leistung  wieder  vollständig.  Endlich  möchte  ich  hier 
noch  einen  Umstand  erwähnen,  der  mir  ebenfalls  vom  Nerven- 
system direct  abhängig  scheint:  den  Decubitus. 

Er  trat,  in  der  Steissgegend  beginnend  und  nach  oben 
rasch  sich  verbreitend,  symmetrisch  auf  beiden  Eörperhälften 
in  Gestalt  rother  Flecken  auf,  die  sich  bereits  am  zweiten  Tage 
In  schwarze  Brandschorfe  verwandelt  hatten;  also  in  einer  so 
acuten  Weise,  wie  man  es  sonst  bei  fieberhaften  Krankheiten, 
namentlich  nach  verhältnissmässig  so  kurzer  Fieberdauer  und 
bei  80  oftmaliger  Reinigung  und  Umlegung  nicht  zu  bemerken 
pflegt.  Vielmehr  erinnert  diese  Art  der  Entwicklung  an  die 
Fälle,  die  Charcot*)  neuerdings  als  acuten  Decubitus  aus  spi- 
naler Ursache  beschrieben  hat,  und  die  er  als  directe  Folgen 
einer  lebhaften  Heizung  eines  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Bezirks  des  Rückenmarks  ansieht.  Man  könnte  allerdings  ein- 
wenden, dass  eine  viel  natürlichere  Erklärung  dieser  Compli- 
cation  darin  gegeben  sei,  dass  während  des  kolossalen  Fiebers, 
dem  die  Kranke  ausgesetzt  war,  an  den  abhängigsten  Stellen 
ihres  Körpers  sich  Blutstockungen  und  Thrombosen  bilden 
mnssten,  welche  die  nachherige  Gangrän  zur  Folge  hatten.  Dann 
aber,  sollte  ich  meinen,  müssten  sich  doch  schon  etwas  früh- 
zeitiger nach  der  Katastrophe  wenigstens  Röthnngen  jener 
Oegend  gezeigt  haben,  die  in  allmählicher  Weise  zur  Verschor- 
ftmg  übergingen.  Es  vergingen  jedoch  gerade  fünf  Tage,  wäh- 
rend welcher  die  betreffenden  Stellen  auf  meine  Anordnung 
taglich  mehrere  M^ale  besichtigt  wurden  (auch  von  mir  selbst 
bei  meiner   Anwesenheit   am  3.  Tage   nach   der  Katastrophe), 


0  Klin.  Vorträge  über  Krankheiten   des  Nervensystems,  übers,  von 
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ehe  auch  nur  eine  Spur  von  Rdthung  sich  zeigte  ^  und  es  fiel 
die  Entwicklung  der  Störung  genau  mit  der  Zeit  zusammen^ 
wo  sich  durch  das  Verschwinden  der  erwähnten  nervösen  Lei- 
stungen die  tiefe  Schädigung  des  Centralorgans  deutlich  zn 
zeigen  begann. 

Somit  möchte  ich  für  die  wesentlichste  Ursache  des  letalen 
Ausgangs  in  diesem  Falle^  trotz  der  vorübergehenden  günstigen 
Wirkungen  der  Behandlung  ^  eine  durch  die  absolute  Höhe  der 
Körperwärme  hervorgebrachte  irreparable  Beeinträchtigung  der 
nervösen  Centralorgane^  speciell  der  MeduUa^  halten.  Es  würde 
dann  also  hier  ein  Fall  vorliegen^  der  eben  gerade  jenseit  der 
Grenze  lag,  wo  das  Leben  noch  mit  der  Höhe  des  Fiebers 
vereinbar  bleibt.  Cliflford  Albutt  (s.  o.)  verlor  trotz  der  Kal^ 
Wasserbehandlung  einen  Fall,  bei  dem  das  Fieber  eine  Höhe 
von  43,8  erreicht  hatte,  während  der  Fox'sche  Fall  bei  43,B 
zur  Genesung  geführt  wurde  (indessen  zur  Vergleichung  der 
drei  Fälle  wäre  im  Fox' sehen  richtiger  42,7  zu  setzen).  Es 
würden  danach  etwa  in  der  Höhe  zwischen  43^ — 43,5  diejenigen 
Temperaturgrade  liegen,  bei  denen  im  äussersten  Falle  noch 
eine  Rettung  des  Lebens  zu  hoffen  ist.  Indessen  dieser  Satz 
darf  nicht  aufgestellt  werden,  weil  eben  vorausgesetzt  werden 
muss,  dass  die  individuelle  Hesistenzfähigkeit  der  einzebien 
Nervensysteme  gegen  die  Wärme  eine  graduell  sehr  verschiedene 
ist;  und  man  darf  sich  der  Aufgabe  nicht  entziehen,  auch  bei 
Fiebern,  welche  die  genannten  Höhen  übersteigen,  wenigsten* 
den  Versuch  einer  Bekämpfung  des  Uebels  noch  zu  machen. 

Angesichts  des  Falles  von  Fox  aber  ist  denn  doch  schliess- 
lich die  Frage  noch  zu  erörtern,  ob  nicht  vielleicht  bei  unserer 
Kranken  etwas  versäumt  worden  ist,  was  dort  zum  günstigen 
Ausgang  beigetragen  haben  kann,  namentlich  so  weit  es  die 
Anwendung  von  Excitantien  betrifft.  Eine  Vergleichung  beider 
Fälle  ergiebt  nun  zunächst,  dass  der  meinige  zwar  betreffs  der 
absoluten  Temperaturhöhe  denjenigen  von  Fox  nicht  sehr  erheb- 
lich übertraf  (mehr  als  zwei  Zehntel  eines  Grades  darf  man  aber 
jedenfalls  rechnen,  da  ich  eben  nur  vor  dem  Bade,  nicht  im 
Bade  abgelesen  habe),  dass  er  aber  durch  die  Dauer  des  ex- 
cessiven  Fiebers  sich  ganz  wesentlich  von  jenem  unterscheidet. 
Denn  während  Fox  bereits  8  Stunden  später,  nachdem  die 
Temperatur  40,5  überschritten  hatte,  einzugreifen  vermochte^ 
hatte  meine  Kranke  schon  am  Tage  vor  der  Katastrophe  eine 
excessive  Steigerung  bis  41,4  gehabt  und  befand  sich  über 
24  Stunden  lang  jenseits  der  Höhe  von  40,4,  ehe  sie  in  die 
Kältebehandlung  gelangte. 
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Was  nun  diese  selbst  anlangt,  so  wendete  F  o  x  ein  warmes 
Bad  an  (28^  R.)  und  kühlte  dies  ab  im  Verlaufe  von  45  Mi- 
nuten bis  auf  14<^  R.  Das  zweite  Bad  gab  er  gleich  mit  letz- 
terer Temperatur.  Vielleicht  wäre  es  auch  in  meinem  Fall 
vortheilbafter  gewesen ,  das  1.  Bad  im  Anfang  wärmer  zu 
nehmen  und  abzukühlen,  weil  die  Oberflächen  rasch  sehr  kalt 
wurden,  das  wärmere  Blut  daher  ungenügend  nach  aussen  ge- 
langte und  die  Kranke  auch  eher  aus  dem  Bade  entfernt  werden 
mnsste;  indessen  gestatteten  dies  die  Umstände  nicht  und  der 
Erfolg  der  allgemeinen  Herabsetzung  der  Temperatur  wurde 
auch  so  erreicht;  das  neue  Ansteigen  aber  wäre  auch  nicht 
verhütet  worden. 

Dagegen  hatte  Fox  bereits  vor  dem  Bade  der  Kranken 
5  Gramm  Chinin  incorporirt,  und  begann  45  Stunden  später 
dieses  Medicament  aufs  Neue  und  gab  jetzt  innerhalb  dreier 
Tage  noch  6,6  Gramm.  Meine  Kranke  dagegen  hat  gar  kein 
Chinin  bekonunen,  und  vor  der  Katastrophe  nur  einige  Veratrin- 
pillen, deren  Wirkung  auf  das  Herz  wohl  von  zweifelhaftem 
Werthe  war.  Dagegen  bekam  sie  als  Analepticum  0,7  Campher 
auf  einmal  injicirt.  Ganz  besonders  intensiv  ging  aber  Fox  mit 
den  Spirituosen  Excitantien  vor.  Die  Kranke  bekam  in  der 
ersten  Nacht  600  Grammes  Brandy  (grösstentheils  durch  den 
Mnnd,  einmal  als  Clystier),  an  den  folgenden  Tagen  jedesmal 
etwa  400 — 500  Grammes,  vom  6.  Tage  nach  der  Katastrophe 
an  noch  300  Grammes  täglich.  Ausserdem  erhielt  sie  als  Nah- 
rung täglich  l—lVa  Liter  Milch,  1  Liter  Fleischbrühe  und  7  Eier. 

Diesen  bedeutenden  Quantitäten  von  Reiz-  und  Nahrungs- 
material gegenüber  erhielt  freilich  meine  Kranke  eine  nur  sehr 
bescheidene  Ernährung.  Aber  ich  hatte  in  dieser  Beziehung 
einen  wesentlich  schwereren  Stand.  Abgesehen  davon,  dass  ich 
nicht  selbst  fortdauernd  anwesend  sein  und  die  Ernährung  über- 
wachen konnte,  so  lag  ja  die  Hauptschwierigkeit  in  der  ün- 
vollkommenheit  des  Schlingens  bei  meiner  Kranken.  Während 
die  Fox' sehe  Kranke  alle  die  genannten  Mengen  leicht  per  os 
nahm,  hatten  wir  die  grösste  Mühe,  durch  sehr  oftmaliges  Füt- 
tern nur  die  viel  geringem  Quantitäten  beizubringen.  Meine 
Kranke  erhielt: 

während  der  Katastrophe :    1  Weinclystier  von  etwa  1 00  Gr. 

am  1 .  Tage  nach  „  „  .  geringe  Menge  Wein  und  Fleisch- 

brühe, 

un  S.  Tage     „  „  „  2  Tassen  Fleischbr.,   2  Eier,  ge- 

ringe Menge  Milch  und  Wein, 

am  3.  Tage     «  f*  »  5  Eier  mit  Fleischbrühe,  geringe 

Menge  Milch  und  Wein, 
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am  4.  Tage  nach  der  Katastrophe:  5  Eier  mit  Fleischbrühe,    7  Löffel 

Wein,  6  Lö£fel  Milch, 
am  5.  Tage     n        n  «.  3  Eier,  4Löffidl  Milch,  2  Löffel  Wein, 

am  6.  Tage     «        „  „  2  Eier,  Milch,  6  Löffel  Wein. 

Man  sieht,  dass  dieses  eine  allerdings  verhältnissmässig 
recht  geringfügige  Ernährung  war^  und  namentlich  die  beige- 
brachten Spirituosen  Reizmittel  beinahe  verschwinden  gegen  die 
Dosen  des  englischen  Arztes.  Es  wäre  dem  bei  der  Schwierig- 
keit der  Zufuhr^  welche  die  Kranke  selbst  darbot;  allerdings  wohl 
nicht  in  genügender  Weise  abzuhelfen  gewesen;  und  so  war  in 
diesem  Falle  das  Verfahren  von  Fox  nicht  vollkommen  nach- 
zuahmen. Indessen  hätte  man  allenfalls  statt  des  französischen 
Rothweins  ein  stärker  alkoholhaltiges  Getränk,  Portwein  z.  B., 
oder  noch  besser  Cognac  wählen  können.  Und  ausserdem  blieb 
ein  Weg  der  Einfuhr  von  Stoffen  fast  unbenutzt,  das  Rectom. 
Es  muss  zugestanden  werden,  dass  ohne  Nachtheil  für  die 
Kranke  mehrmals  täglich  derselben  grössere  Mengen  Alkohol, 
Chinin  und  auch  Nährstoffe  durch  häufige  Clysmata  hätten  bei- 
gebracht werden  können  und  ich  füge  hinzu,  dass  ich  dies 
wahrscheinlich  nicht  versäumt  hätte,  hätte  ich  die  Kranke  nicht 
nur  einige  Male  auf  Stunden  gesehen,  sondern  dauernd  über- 
wachen können. 

Trotzdem  aber  bin  ich  der  Meinung,  dass  es  dieser 
Mangel  an  Nähr-  und  Reizmitteln  nicht  ist,  durch  welchen  etwa 
ein  günstiger  Ausgang  des  ganzen  Zustandes  verhindert  worden 
ist.  Die  schwächliche  Kranke ,  die  sich  überhaupt  nicht 
stark  zu  nähren  pflegte,  wie  ich  erfuhr,  hatte  bis  zur  Kata- 
strophe während  ihrer  Krankheit  hauptsächlich  Milch  getrunken 
und  in  nicht  zu  geringen  Quantitäten.  Es  hätten  danach  die 
oben  genannten  Zufuhren  für  einige  Tage  gewiss  ausgereicht, 
um  derselben  das  Leben  zu  fristen  und  sobald  besseres  Schlingen 
eintrat,  wäre  natürlich  die  Ernährung  sofort  rasch  gesteigert  wor- 
den. —  Und  schon  oben  habe  ich  auseinanderzusetzen  versucht, 
dass  die  Kranke  nicht  an  dem  Zustande  zu  Grunde  gegangen, 
dessen  Eintritt  man  durch  die  Excitantien  hauptsächlich  zu  ver- 
hindern sucht,  nämlich  durch  die  Herzschwäche,  sondern  durch 
die  Zerstörung  von  Nervencentren  oder  doch  die  Aufhebung 
ihrer  Leistungen.  Diese  aber  wieder  herzustellen,  wäre  durch 
eine  viel  reichlichere  Ernährung  wohl  ebenso  wenig  erreicht 
worden. 

Somit  darf  der  eingeschlagenen  Behandlung  wohl  der  Vor- 
wurf wesentlicher  Versäumnisse  erspart  bleiben,  und  darf  der 
schliessliche  Misserfolg  nach  der  scheinbar  günstigen  Wendung, 
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welche  die  Sache  anfänglich  zu  nehmen  schien,  darauf  bezogen 
werden,  dass  die  Fieberhöhe  während  der  Katastrophe  entweder 
absolut  zu  excessiv  oder  zu  anhaltend  gewesen  war,  um  nicht 
auf  die  Dauer  verderbliche  Nachwirkungen  zurückzulassen. 

Nichtsdestoweniger  aber  wird  der  Leser  doch  vielleicht  aus 
der  Wahrnehmung,  wie  die  Sache  im  Verlaufe  der  ersten  vier 
Tage  nach  der  Katastrophe  sich  anliess,  den  Muth  schöpfen, 
selbst  in  verzweifelten  ähnlichen  Fällen  einen  Versuch  mit  dieser 
Behandlungsmethode  zu  machen,  sich  aber  dabei  erinnern,  dass 
mit  jedem  Zehntel  mehr,  welches  die  Temperatur  erreicht,  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Genesung  abnimmt,  dass  daher,  je  rascher 
er  eingreift,  nachdem  einmal  40,5^  überschritten  sind,  um  so 
sichrer  die  Aussicht  auf  Erfolg  sein  wird. 

Sollte  dieses  zur  Ueberzeugnng  gebracht  sein,  so  ist  der 
Zweck  dieser  Zeilen  erfüllt. 


X»  KxpeftQHffitelle  UtitersaebuD^  Ober  die  Uebe^ 
traiebtuieit  det«  T^pbus  abdofflinitlls  auf  TMere. 


Ur.  uieU.  BbbtH  Bkhtdt  in  Leipzig, 
Iruber  1.  AwinleDi  d«  üMdicin.  BLÜnik. 

^Hiereu   Taf.   lU  B.) 

Auf  der  vor  weuigen  Wochen  (12.  Q.  13.  Sept.  1875)  Id 
UQUvIivii  sttttlp^liMbteu  i.  -1»  hrnftvHniaiti  m  I  nng  deB  deutschen 
Vitraiuiw  Ittr  litfeiittii-ho  Uesuudheitapäege  ist  von  Nenem  durch 
V.  l'ottcnki'l'er  liitj  Lcruew gesundheitswirthschaftiiche Bedeutung 
d(w  Typhutt  btwuudmij  boleuohtet  wurd^.  Eb  ergiebt  sich  ans 
divoen  Ausllthruujivu ,  ia^s  besondere  dnreh  die  greise  Zahl 
der  KrtmkhoitsMKo  bvm  Typhus  und  in  Ansehung  des  Um- 
ätaudea,  dww  «r  ^ntdf  Ji«  ^BlUthe  der  Bevölkernng"  vom  16. 
biH  3ti.  livbiMu^lHhr«  belältt,  der  Typhus  für  Deutschland  eine 
grüeavn  mouudhfitswiithscliHl'Uiche  Bedeutung  hat,  aJiB  selbst 
die  i'hulera.  Kü  l^t  doi^halb  natürlich,  dass  seit  mehreren 
Jahren  iti^rttde  lUo  b>a((ij  der  Typhusitiologie  so  vieUach  Ten- 
tiUrt  Würden  ist 

Besuuderp»  tutcreiüM;  erregten  dabei  die  zuerst  auf  der 
Natnrt'ursdiervvraauwluuic  zu  Wiesbaden  von  Bireh-Hirscb- 
feld  mitg1^thuiltt1u  V'orsucliu,  den  Typhus  abdominale  dnrtb 
Typhn8excrt<ui«iitt>  tuC  Kaninchen  zu  übertragen.  Dieselben 
finden  sich  unter  ileui  Titel:  ..Interauchungen  zur  Pathologie 
des  Typhus  abdumiuali»"  iti  der  allgemeinen  Zeitschrifl  ^ 
Epidemiologie  i,1..  Bd.   1.  lleH  p.  31  und  folgende)  beschrieben. 

Wurde  durch  derartige  Versuche  zweifellos  Abdominal- 
typhus  bei  Kanlnuheu  hervorgenil'en,  so  würde  dies,  wie  Bircb- 
Hirschfeld  ausspricht, allerdings  filr  die  Contagiosität  de^ 
Tvphns  und  zvar  specielt  der  Typhusexcrem^ite  entschei- 
dend sein. 

M  es  dagegen  nicht  möglich,  dnreh  EinfObrni^  tod 
Typhnaezcranenten   Typhös   bei   Kaninchen 
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kann  dies  noch  Nichts  gegen  die  Contagiosität  des  Typhus 
beweisen,  da  ja  auch  andere  Krankheiten,  die  sicher  contagiös 
sind,  auf-Thiere  nicht  übertragen  werden  können. 

Die  Frage,  ob  der  Typhus  auf  künstliche  Weise  auf 
Thieie  und  ganz  besonders  auf  ein  so  bequemes  Yersuchsthier, 
wie  das  Kaninchen,  übertragbar  ist,  erscheint  auch  deshalb 
sehr  wichtig,  weil  nach  Constatimng  dieser  Möglichkeit  die 
Thiere  experimentell  unter  die  verschiedensten  Verhältnisse  ver- 
setzt werden  könnten,  und  so  geprüft  werden  könnte :  wirkt  das 
Typhusgift  unter  der  und  der  Bedingung  mehr?  etc.  etc.  Es 
wäre  mithin  das  Feld  für  eine  Reihe  von  Untersuchungen  ge- 
schaffen worden,  welche  die  Kenntniss  für  die  Aetiologie  des  Typhus 
entschieden  hätten  fördern  können. 

Vor  den  Birch- Hirschfeld 'sehen  Experimenten  exi- 
stirte  in  der  Literatur  bereits  eine  Angabe  über  Typhus  abdo- 
mmalis  bei  Kaninchen,  nämlich  der  Artikel  von  Küchen- 
meister: „lieber  eine  Ileo-Typhusepidemie  mit  secundärem 
Follicularcatarrh  des  Dickdarms  unter  den  Kaninchen  1850^ 
(Archiv  für  physiologische  Heilkunde.  IX.  p.  94  und  folgende). 

Die  dort  spontan  erkrankten  Kaninchen,  welche  der  Epi- 
demie erlagen,  zeigten  bei  der  Section: 

1)  Infiltration  der  Peyer'schen  Plaques, 

2)  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen, 

3)  meist  massigen  Milztumor. 

Dagegen  sah  Küchenmeister  nie:  Verschwärung  der 
infiltrirten  Plaques,  konnte  aber  ^mehrfach  Heilung 
durch  Resorption  (mit  zurückbleibender  Pigmentirung)  consta- 
tiren".  Die  hauptsächlich  befallenen  Orte  im  Darm  waren 
Heocöcalklappe  und  Processus  vermiformis.  Bei  mehreren 
Thieren  fand  sich  auch  Follicularcatarrh  des  Dickdarms,  mehrere 
Male  Pneumonie. 

Birch-Hirschfeld  giebt  selbst  zu,  dass  sich  darüber 
streiten  lasse,  ob  man  ohne  Weiteres  berechtigt  sei,  diese 
spontane  Epidemie  mit  dem  menschlichen  Abdominaltyphus  zu 
identificiren ,  fügt  allerdings  hinzu,  dass  diese  von  Küchen- 
meister gefundenen  Veränderungen  sehr  mit  denjenigen  Ver- 
änderungen übereinstimmen,  die  er  selbst  durch  Einbringung 
von  menschlichen  Typhusexcrementen  bei  Kaninchen  erzeugt 
habe. 

Die  Birch-Hirschfeld'schen  Versuche  lassen  sich  in 
drei  resp.  vier  Classen  theilen: 

l)8abcatane  Einführung  verschieden  grosser  Quantitäten 
von  Typhusstahl.  —  Resultat:    rasches  Erkranken,    baldiger  Eintritt  von 
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Fieber  aad  Zugnndegebeii  an  jancbiger  Phlegmone,  «eaii  irgend  erheb- 
liche Uengen  eingeapriut  waren ;  im  Darm  keine  Vei^nderungea. 

2)  In  2  weitem  VersDchen  wurde  1— B  Grm.  Blat  ans  einer 
l^hasleiche  ebenfall9  BubcaCan  injlcirt.  Resultat:  Micaigea  Fieber ; 
beide  Thiere  starben  nach  2 ,  resp.  3  Wochen ;  keine  locale  Äffection 
an  der  Inj ectiona stell e ,  alarke  Abmafremng,  erhebliche  MilzBchwellnng, 
im  Darm  keine  Veränderung. 

8)  Beibringnng  von  Typhnaantleernngen  per  o>: 

a)  indem  kleinere  Mengen  täglich  unter  äax  Fntter  gemischt  wurden 
(wie  Tiel,  ist  nicht  angegeben). 

Resultat :    o)  mehrere  blieben  völlig  gesund, 

ß)  andere  bekamea  leichte  Fieberbewegungen,  etwas  Abmagerung 
and  dünne  Entleernngea, 

Keiuea  »tarb  an  den  Folgen.    Die  getodteten  hatten  leichte 
Schwellung  der  Plaquea,  keinen  Miktumor. 

b)  Grössere  Mengen  von  Typhusstuhl  wurden  einmal  oder  wie- 
derholt in  die  Speiaerohre  gespritzt.  Bei  wie  vielen  Kaninchen 
solche  Einspritzungen  vorgenommen  worden  sind,  und  wie  viel  davon 
erkrankten,  ist  in  dem  Originalartikel  nicht  angegeben.  Der  Erfolg 
war  abhängig  von  der  Menge  dea  eingeap ritzten  Typhusatuhlca  (5  bis 
SO  Grm.  und  von  der  An  des  Stuhles),  indem  sich  sm  wirksamsten 
Sinbl  von  der  Höhe  der  Krankheit  zeigte ;  zwischen  der  Wirkung 
frischer  und  S  bis  Stägig  zersetzter  Cscremeote  fand  sieb  kein  merk- 
licher Unterschied - 

Beanltat:  die  erkrankten  Thiere  zdgten  A)  wEhrend  des  Lebens: 

a)  massiges,    meist  nicht   über   41,0    ansteigendes   Fieber;    die 

Temperatur  stieg  gewähnlich  nur  langsam  and  erreichte  (ohne 

erhebliche  Remissionen)  meist  ihre  Höhe  vor  dem  Tode, 

ß)  erhebliche  Abmagerung, 

y)  „mehrfach"  Durchfall,    in    einzelnen   Fällen  sehr   bedeutend; 

abelriechende,  gelbliche,  klebrige  Faecee, 
if)  die  Thiere  sassen  meist  traurig  da. 
B)  Bei  den  der  Infection  erlegenen  Thieren  fand  sicbi 
o)  mehr  oder  weniger  aasgesprochene  Schwellung  der  Follikel  besonders 
der  Klappe  und  des  Piocessus  vermiformis; 

auf  der  Hohe  der  Krankheit,  2. — 3.  Woche,  erschienen  sie  mark- 
»eies  oder  schmutziggelb,  oft  derartig  mit  einander  verschmolzen,  dass 
man  sie  nicht  von  einander  trennen  konnte; 

bei  leichteren  Graden  oder  rfickgängiger  Schwellnng  fand  sich  reti- 
culirles  Aussehen,  nach  mehr  abgelanrener  Krankheit  PigmeDtimng 
der  Plaques;  in  zwei  Flllan,  welche  rasch  todtlich  verliefen,  fand 
sich  beginnende  Verschwärung  einer  Plaque  an  der  Elaj>pe 
und  im  Processus  vermiformis. 
ß)  Mehr  oder  weniger  geschwollene  Mib  je  nach    dem  Stadium    (wie 

gross?   ist  nicht  angegeben). 
}■)  Mesenlerialdrüsen  waren  ioBllriit,   in   mehreren    ^len   späterer   Sta- 
dien käsig. 
d)  mehrmals  Pneumonie. 

4)  Fütterung  eines  Kaninchens  mit  einer  geringen  Menge 
von  Tjphnsscho rf ,   welcher   n  Standen    p.  m.    aaa   der  Leiche  enl- 
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40,6;  Remissionen  bii  89,6);  in  der  4 
die  BemiBBtonen  gingen  nicht  über  4 
B)  Section: 

«)  ein  übet  linsengroBses  gereinigtes  Geschwür  der 
Plaqne  an  der  Ileocöcalkjappe,  reiicnlinea  Anasehen  in  der 
Umgebung  und  ebenso  im  Wnnnfortsstz.  Schön  reticalirte 
Plaques  in  dem  oberen  Theils  dea  Dünndarms.  Im  Co«citni 
und  Colan  aeceadens  ;  Follicalarc&tarrhe  ; 
ß)  die  Ubrigea  OrgSDe  Trei  von  Verändemng  (such  die  MilzF). 

Birch-Hirachfeld  überechätzt  übrigens  die  Beweiatraft 
seiner  Esperimente  selbst  nicht,  BODdem  sagt  nur,  „es  aei  so  viel 
gewies,  daas  die  betreffenden  Yerändernngen  mancherlei  Ann- 
logien  mit  dem  menBchlichen  ÄbdominiiltyphnB  darböten";  frei- 
lich spricht  er  dies  ans,  ehe  er  den  Fall  snb  4  secirt  hat. 

Auch  Liebermeister  (Ziemasen'sches  Sammelwerk)  hält 
es  fOr  noch  nicht  festgestellt,  ob  auch  Thiere  an  eigentlichem 
Abdominaltyphns  erkranken  können, meint  aber,da8B  die  Birch- 
Hirscfafeld'scben  Resnltate  zur  Fortaetznng  solcher  Versiclic 
anfordern. 

Eine  solche  Fortsetzung  ist  nun  vom  Verfassei-  untemoin- 
men  worden.  Ursprünglich  war  die  Absicht,  nur  Yersncbc 
(wie  Nr.  il,  12,  13,  14,  s.  unten)  »nzuatellen:  ob  Kaninchen, 
welche  Wochen  lang  auf  einem  mit  Typhus excrementen  reichlicli 
getränkten  Boden  lebten,  an  Abdominaltyphus  erkrankten. 
Ein  poutives  Resultat  in  dieser  Richtung  hätte  ffir  die  Boden- 
Infttheorie  nngetähr  denselben  Werth  gehabt,  welchen  das  Ge- 
lingen der  Infectionsversushe  durch  Einführen  von  Typhnsatiih] 
m  den  Magen  ftlr  die  Trinkwasaertheorie  haben  würde. 

Bevor  zu  den  erateren  Versuchen  geschritten  wnrde, 
erschien  es  jedoch  indicirt,  eine  Anzahl  von  Versuchen  der 
letztem  Art  anzustellen,  nm  womOglich  den  von  Birch- 
Hirecfafeld  erzengten  Veränderungen  analoge  Erkrankungen 
hervorzurufen. 

In  keinem  Falle  gelang  es,  Erankheitssymp- 
tome  resp.  Sectionsbefnnde  zu  erhalten,  welche 
«als  dem  Abdominaltyphns  angehörig"  angeseheu 
werden  könnten. 

Die  Berechtigung,  auch  dieee  negativen  Resultate  ausführ- 
lich zn  veröffentlichen ,  ergiebt  sich :  erstens  ans  der  Wichtig- 
keit dieser  Infectionsversnche  für  die  Typhusätiologie  im  All- 
gemeinen, zweitens  aber  ans  der  Notb wendigkeit,  derarti^^e 
Versuche  (nach  Methode,  Masse  des  benutzten  InfectionsstofTes, 
Verlauf  des  Fiebers  etc.)  filr  die  sich  für  die  Frage  intereasireu- 
<ien  Leser  und   spätere  Esperimeutatoren  genau   zu   heschrei- 
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ben,   besonders,   da   doch  Das   und  Jenes  einige  Aehnlichkeit 
mit  abdominal-typhösen  Erscheinmigen  darbot. 

Die  Versuche  selbst  wurden  in  dem  im  pathologischen 
Institut  zu  Leipzig  befindlichen  Laboratorium  des  Herrn  Prof. 
F.  Hofmann  vorgenommen,  dem  ich  hiermit  für  seine  freund- 
liche Unterstützung  besten  Dank  sage.  Die  oben  sub  1)  u.  2) 
geschilderte  Art  der  Birch-Hirschfeld'schen  Experimente  wurde 
nicht  wiederholt,  auch  die  Schorffütterung  wurde  nicht  vorge- 
nommen, da  zur  Zeit  der  Versuche  kein  frischer  menschlicher 
Typhusschorf  zu  Gebote  stand. 

Vorbemerkungen. 

Die  Methode  der  Versuche  war  folgende: 

1)  Versuchsthiere.  Es  wurden  14  Kaninchen  von 
verschiedenem  Alter  benutzt.  Die  Zahl  derer,  denen  der  In- 
fectionsstoff  per  os  eingeführt  wurde,  betrug  10,  keines  starb 
spontan;  es  wurden  von  diesen  6  getödtet  und  seeirt;  die 
übrigen  4  Kaninchen  (welche  zu  den  ersten  4  Versuchen  be- 
nutzt worden  waren,  und  gar  keine  Krankheitserscheinungen 
dargeboten  hatten)  wurden  beim  Ende  des  Versuches  nicht  ge- 
tödtet. Von  den  4  Kaninchen,  welche  auf  den  mit  Typhus- 
stuhl  gemischten  Boden  gebracht  wurden  (s.  unten  sub  ü) 
wurden  3  getödtet,  eines  starb  spontan. 

Das  Tödten  geschah  durch  sogenanntes  Nicken  und  zwar 
am  34.,  37.,  45.,  47.,  48.,  52.,  53.,  64.  und  81.  Versuchstage. 

2)  Das  Material  des  Stoffes,  welcher  zu  den  Infections- 
versuchen  verwendet  wurde,  war  unverdünnter  Typhusstuhl, 
der  von  Kranken  der  medicinischen  Abtheilung  des  Herrn  Ge- 
heimrath  Wunderlich  entnommen  war.  Er  stammte  bei  allen 
Versuchen  aus  der  Mitte  der  dritten  Krankheitswoche  schwerer 
Fälle,  bei  denen  bezüglich  der  Diagnose  nicht  der  geringste 
Zweifel  obwaltete.  —  Die  Beschaffenheit  selbst  war  stets  eine 
dünne,  meist  erbsenfarbige,  in  einem  Falle  von  Darmblutung 
röthliche.     (Trockenbestimmung  s.  die  einzelnen  Fälle.) 

3)  Die  Menge  des  verwendeten  per  os  eingespritzten 
Stoffes  betrug  im  Minimum  9,5,  im  Maximum  51,4  6rm.; 
diese  Mengen  wui*den  in  1  bis  5  Raten  iiyicirt ;  die  schwächste 
einmalige  Dosis  war  9,5,  die  höchste  an  einem  Tage  20,8  Grm. 
(letztere  jedoch  in  2  unmittelbar  nach  einander  gemachten  Ein- 
spritzungen). —  Diese  Massen  sind  ausserordentlich  beträcht- 
lich, wenn  man  sie  in  Vergleich  mit  dem  Körpergewicht  der 
betreffenden  Thiere  bringt;   es  hatte  z.  B.  das  Thier,  welches 
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die  MaximaldoBis  von  51,4  Gnn.  bekommen  hat,  ein  Körper- 
gewicht von  1651  Orm. ;  ihm  war  folglich  eine  Masse  von 
Typhusstuhl  beigebracht  worden,  die  dem  32.  Theil  seines 
Körpergewichts  gleichkam.  Vergleicht  man  dies  Kaninchen  mit 
einem  Menschen  im  Körpergewichte  von  64  Kilo  (128  Pfd.), 
so  müssten  diesem,  um  ihm  eine  entsprechende  Menge  von 
Typhnsstahl  zuzuführen,  4  Pfd.,  also  circa  2  Liter  Typhusstuhl 
beigebracht  werden. 

Macht  man  denselben  Vergleich  mit  dem  Kaninchen,  wel- 
ches die  kleinste  Dosis  von  9,5  Grm.  erhalten  hatte  und  welches 
1656  Grm.  wog,  so  würde  ein  Mensch  von  64  Kilo  immer 
noch  362  Grm.,  also  über  Vs  ^^^'  zugeftlhrt  bekommen  müssen, 
nm  eine   entsprechende  Menge  Infectionsstoff  zu  erhalten. 

Nimmt  man  an,  dass  wirklich  im  Trinkwasser  gelöster 
Typhusstuhl  Typhus  erzeugt,  so  müsste  schon  ein  ganz  mini- 
maler Gehalt  des  Wassers  an  Typhusexcrementen  dazu  genü- 
gen; denn  macht  derselbe  sich  schon  unserem  Geruch  und 
Geschmack  bemerkbar,  so  wird  Jeder  ein  solches  Trinkwasser 
refhsiren.  Man  würde  also  sicherlich  mit  einer  Quantität 
Wasser,  in  der  2/3  bis  4  Pfd.  Typhusstuhl  in  dem  entsprechen- 
den Ooncentrationsgrade  gelöst  wäre,  viele  Dutzende  von  Men- 
schen inficiren  können. 

In  dem  6.  Hefde  des  1.  Bandes  der  allgemeinen  Zeit- 
schrifl;  für  Epidemiologie  sagt  Küchenmeister  in  einem  Artikel 
iiZor  Frage  des  specifischen  Giftes  der  Infectionskrankheiten** 
p.  409:  „es  sei  ihm  privatim  mitgetheilt  worden,  dass  die 
Birch-  Hi  r  s  c  h  f  e  Id' sehen  Fütterungsversuche  von  Typhusstühlen 
anderwärts  im  Allgemeinen  bestätigt  worden  seien;  wenn  der 
Eine  der  Experimentatoren  einen  wirklichen  Typhusschorf  ein- 
mal gesehen,  dem  Andern  dies  aber  nicht  gelungen  sein  sollte, 
80  habe  man  zweierlei  zu  bedenken: 

erstens  dürfe  man  nicht  übersehen,  dass  die  Dosen  des 
Fütterungsmateriales  nicht  gleich  grosse,  z.  B.  bei  den 
Original  versuchen  sehr  starke,  bei  den  Nachversuchen  viel 
geringere  gewesen  sein  könnten,  zweitens  etc.  etc.^ 

Obgleich  unsere  Versuche  entschieden  zu  denen  gehören, 
in  denen  es  nicht  gelungen  ist,  einen  wirklichen  Typhusschorf 
zu  erzeugen,  kann  ihnen  doch  sicherlich  nicht  der  Vorwurf 
gemacht  werden,  dass  dabei  zu  geringe  Typhusstuhlmengen 
injicirt  worden  sind:  hier  waren  die  Massen  9,5 — 51,4  Gnn., 
in  den  Birch-Hirschfeld'schen  Experimenten  nur  5 — 20  Grm. 

4)  Art  der  Einführung.  Die  Massen  wurden  nach 
vorhergegangenem  starkem  Umrühren  durch  einen  als  Schlundrohr 
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fnngirenden  Catheter  ans  Hartgammi,  welcher  an  einer  Glasspritze 
befestigt  war,  in  den  Oesophagas  gespritzt.  Spritze  und 
Catheter  wurden  vor  und  nach  der  Einspritzung^  also  gefüllt 
und  leer  gewogen,  und  so  die  Masse  des  eingespritzten  Sto£fes 
durch  Wägung  bestimmt. 

5)  Beobachtung  des  Verlaufes.  Die  Thiere  leb- 
ten ausser  der  kurzen  Zeit  des  Tages,  zu  welcher  sie  thermo- 
metrisch  gemessen  resp.  anderweitig  unteroucht  wurden,  in 
einem  gesunden  Stalle  und  wurden  in  der  gewöhnlichen  Weise 
gefüttert.  Die  Temperaturbestimmungen  w^urden  ein,  seltener 
zwei  Mal  täglich  vorgenommen;  nur  in  den  späteren  Wochen 
einiger  sehr  lang  ausgedehnter  Versuche  (z.B.  bis  zum  81.  Tage) 
und  bei  besonderen  Hinderungsgr&nden  geschah  das  Messen 
seltener,  wenn  die  Thiere  keine  Krankheitserscheinungen  zeigten. 
Das  Thermometer  wurde  in  den  After  5 — ö^/j  Ctm.  tief  ein- 
geschoben, während  das  Thier  einfach  durch  die  Hände  eines 
Gehülfen  gehalten  wurde.  Wurde  das  Thermometer  nur  einige 
Genümeter  weniger  weit  eingeführt,  so  fiel  die  Temperatur 
schon  um  ein  geringes.  Ueberhaupt  ist  die  Kaninchentempe- 
ratur im  höchsten  Grade  labil:  es  traten  allein  durch  heftiges 
Sträuben  bei  der  Messung  Steigerungen  um  einen  vollen  Grad 
ein,  z.  B.  von  39,8  bis  40,8.  —  Zuweilen  verletzten  sich  die 
Thiere  durch  den  Widerstand  gegen  das  Thermometer  im  After. 

Die  in  den  folgenden  Blättern  aufgezeichneten  zahlreichen 
Temperaturen  erscheinen  auf  den  ersten  Blick  sehr  hoch,  doch 
ist  dabei  zu  bedenken,  dass  die  normale  Kaninchentemperatnr 
um  ein  Beträchtliches  höher  ist,  als  die  menschliche.  Bei  J.  Ga- 
varret  „de  la  chaleur  produite  par  les  6tres  vivants"  Paris  1865 
wird  die  mittlere  Kaninchen temperatur  (Rectum)  so  angegeben: 
39,6  39,6  89,7  40,0  40,0  40,0,  (Delaroche)  also  imMittel  39,8. 

Eine  im  Juli  1874  vom  Verfasser  angestellte  Reihe  von 
Messungen  an  gesunden  Kaninchen  ergab  gleichfalls  eine  Durch- 
schnittstemperatur  von  39,8*). 

Daraus  folgt,  dass  z.  B.  eine  Steigerung  bis  auf  41,0 
ungefähr  erst  einer  Menschentemperatur  von  38,7  entspricht, 
eine  Temperatur  von  40,0  kaum  als  wirklich  febril  anzusehen  ist 

b)  Zu  den  in  den  späteren  Versuchen  beschriebenen 
Leichenbefunden,  die  einzeln  (z.  B.  in  Versuch  5)  genan 
geschildert   sind,   soll   nur  hinzugefügt  werden,   dass. mehrere 

*)  Herr  Cand.  med.  Scheube,  Assistent  des  Herrn  Prof.  Hof* 
mann,  stellte  im  Februar  eine  Reihe  von  Messungen  der  Kaninchen- 
temperatur  an,  sie  schwankte  hier  bei  dem  einen  Thiere  swischen  38,6 
und   39,7  (meist  über  39,2),  bei  dem  anderen  zwischen  39,0  und  40,0. 
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Sectionen  Yon  normalen  Kaninchen,  mit  denen  Nichts  vorge- 
nommen worden  war,  auch  die  Anwesenheit  von  5 — 7  grossen 
Plaques  im  Dünndarm  ergaben,  welche  in  Grösse  und  Gestalt 
ganz  den  in  Versuch  5  und  den  folgenden  zu  schildernden 
entsprachen.  Ganz  constant  war  eine  runde  fast  markstück- 
grosse  Plaque  an  der  Ueocöcalklappe ,  während  die  Zahl  der 
übrigen  Plaques,  welche  ovale  Form  und  eine  Länge  von  höchstens 
1  Gtm.,  eine  Breite  von  5-^6  Mm.  und  eine  Höhe  von  2  Mm. 
hatten,  zwischen  4  und  6  schwankte. 

Es  sei  als  Paradigma  die  Stellung  dieser  Plaques  aus 
einem  vom  Verfasser  untersuchten  normalen  Eaninchendarm  hier 
angeführt : 

Bei  einer  Länge  des  Dünndarms  von  250  Ctm.  fanden 
sich  die  6  kleineren  Plaques  11,  55,  85,  138,  198,  213  Ctm. 
von  der  Ileocöcalklappe  nach  oben  entfernt,  so  dass  die  obere 
(kleinste)  Plaque  schon  dem  Magen  ziemlich  nahe  stand* 

[Nach  den  Angaben  von  Krause  (Anatomie  des  Kaninchens. 
Leipzig  1868  p.  156)  enthält  der  Dünndarm  in  seinen  unteren 
Falten  nur  4 — 6  Peyer'sche  Haufen.] 

Die  normale  Kaninchenmilz  hat  ungefähr  eine  Länge  von 
4,5  bis  5  Ctm.  und  eine  Breite  von  0,7  bis  0,9  Mm.  Ihre  Lymph- 
follikel  sind  mit  unbewaffnetem  Auge  deutlich  zu  erkennen. 


L    Infectionaverauche  per  ca. 

Versuch  I. 

Granes    weibliches    Kaninchen.      Gewicht    1465,5    Grm.    am    25. 

April  1874. 

25.  April  Temperatur  39,2  10 Uhr  der  Percussion  10  resp.   18  Ctm. 

Vormittag.  Um  1 1  Uhr  Vormittag  starke  Dämpfung),  auch  Roseolen 

Einspritzung     von     10,5     Grm.  waren  vorhanden. 
T^huastnhl.     Derselbe  war   am  jj^^^   ^^^  Einspritiung  war  aa 

24.    Apnl    von    einem    Kranken  ^^  Kaninchen  nicht»  Bttondere« 

Seh.     der    meiern.    Abtheilnng  temerltbar,  namentiich  anch  kein 

entnommen,  welcher  sich  am  15.  g^^    ,^  .„'  ^^  Trachea,  so  da«. 

Krankheitstage    befand    nnd    die  ,^^,  ^„,„„ehmen  war,  dasanichts 

.„gesprochensten         Symptome  ^^j  ^^^  ßinspritzong  in  diese  ge- 

des     Abdominaltyphus      darbot:  ,  r  »  e> 

das  Fieber  war   sehr  beträchtlich  ^ 

(selten  unter  40^  Cels.),  so  dass     26.    April      39,4     V.     38,4     A. 
bereits  28  kalte  Bäder  in  Anwen-  Das  Kaninchen  ist  voU- 

dung  gekommen  waren ;  die  Milz  kommen     wohl ,    Faeces 

war  erheblich   vergrössert    (nach  normal. 


Anmerkung :  V  »s  Vormittag. 
A  »B  Abend. 
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27.  April  38,6  V.  40,3  A.  Das 
Thier  ist  etwas  weniger  lebhaft, 
setzt  namentlich  der  Temperator- 
messong  im  After  kaum  "^der- 
stand  entgegen,  was  sehr  lebhafi 
sonst  geschieht. 

28.  April  40,0  V.  Die  Zahl  der 
Herzcontractionen ,  welche  aus- 
nahmsweise anmal  untersucht 
wurden,  betrug  204. 

40,1  A.     Befinden   wieder  an- 
scheinend normal.  Keine  Diarrhöe. 

29.  April  89,8  V.     39,7  A. 

30.  «        39,6  V.     39,6  A. 
1.  Mai  39,7  V.     39,8  A. 


5.  Mai  39,6  V.     39,9  A. 


2. 


3. 
4. 


39,8  V.     39,8  A. 

Nichts      Abnormes 

merkbar. 
39,8  V. 
39,4  V. 


6.  ,      39,8  V.     39,8  A. 

7.  „     39,9  V. 

8.  n     39,4  A.  (14.  Versuchatag). 

9.  9     39,7  V.     Alles  normal. 

10.  „     39,6  V. 

11.  „     39,5  V. 

12.  „     39,7  V. 

13.  „     39,4  A. 

14.  »     39,4  V. 

15.  9  39,4  y.  Befinden  ganz 
normal.  Gewicht  jetzt  am  21. 
Versuchstage  1556  Grm. ;  es 
hatte  also  w&hrend  dieser  Zeit 
eine  Gewichtszunahme  von 
90,5  Grm.  stattgefunden. 

be-  Auch    später     erkrankte     das 

Thier  nicht ,  welches  .noch  meh- 
rere Monate  im  pathologischen 
Institut  blieb. 


25. 


Versuch  2. 
Schwarzes  Kaninchen,  weibl.  Gewicht  1765,0 Grm.  am 25.  April  1874. 
April    Temperatur    38,8    V.     6.  Mai  39,5  V.     39,7  A. 


10  ühr.  Um  11«/»  Uhr  V.  1.  Ein- 
spritzung von  10,4  Grm.  Typhus- 
stuhl in  den  Oesophagus  und 
zwar  von  demselben  Stoff,  wie 
in  Versuch  1  beschrieben. 

26.  April  39,3  V.  il  Uhr.  Darauf 
2.  Einspritzung  von  10,0  Grm. 
von  demselben  Stuhl,  wie  am 
25.  April,  der  also  jetzt  2  Tage 
gestanden  hatte. 

Nach  dieser  Einspritzung  trat 
etwas  Tracheairasseln  ein,  da  bei 
dem  heftigen  Widerstände  des 
Thieres  wohl  eine  kleine  Menge 
des  Stoffes  in  die  Luftwege  ge- 
langt war.  Weitere  Folgen  von 
diesem  Zwischenfall  traten  übrigens 
nicht  ein. 

39,5  A.  Kein  Bassein  mehr. 
Fester  Stuhl. 

27.  April  39,0  V.     39,2  A. 

28.  „       39,2  V       39,3  A. 

29.  „       39,1   V.     38,7  A. 

30.  «        39,7  V.     39,8  A. 

1.  Mai  39,6  V.     39,4  A.     Nichts 

Abnormes  bemerkbar. 

2.  „     39,6  V.     39,4  A. 

o.         „       oo,o    V. 

4.  „     39,2  V. 

5.  „     39,1   V.     39,5  A. 


7.       . 

39,7 

8.         n 

39,2 

9.       „ 

39,6 

10.      n 

39,2 

11.      » 

39,4 

12.      n 

39,5 

13.     » 

39,6 

14.     „ 

39,4 

15.    , 

39,1 

A. 

A. 

A. 

V. 

V. 

A. 

A. 

V. 

V.  21.  .Versuchstag. 
Körpergewicht  1710,5.  Es  hat 
also  in  dieser  Zeit  das  Körper- 
gewicht um  54,5  Grm.  abgjenom- 
men.  Auch  dieses  Thier  hatte 
mit  Ausnahme  jener  StÖmng  in 
der  Trachea  am  26.  April  abso- 
lut keine  Krankheitserscheinungen, 
namentlich  keine  Diarrhöe  oder 
erhebliche  Temperatursteige- 

rungen dargebpten,  sondern  sich 
in  seinen  Bewegungen,  der  Nah- 
rungsaufiiahme ,  der  Defacation, 
die  besonders  bei  Gelegenheit 
des  Messens  der  Temperatur 
öfters  beobachtet  wurde,  völlig 
normal  gezeigt. 

Auch  später  wurde  an  dem 
Thiere,  welches  noch  mehrere 
Monate  in  dem  Kaninchenstall 
blieb,  nichts  Abnormes  wahr- 
genommen. 


Von  Dr.  Robert  Bahrdt. 
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Versuch  3. 
Bothbraanes    Kaninchen,    männlich.      Gewicht 


2045     Grm.     am 


27.  April  1874. 

27.  April  39,1  V.  10  Uhr.  Um 
1 1  Ühr  Einspritzung  von  20,0  Grm. 
TyphuBstuhl  (frisch  Ton  demsel- 
ben Kranken  wie  in  Versuch  1 
und  2  entnommen  und  zwar  am 
17.  Krankheitstage). 

38,7  A.  6  Uhr.  Es  wurde  da- 
bei eine  Entleerung  fester  Koth- 
mengen,  denen  nur  etwas  Schleim 
beigemengt  war,  beobachtet. 


9.  Mai  39,9  V. 

10.  ,     39,7  V. 

11.  n     39,5  A. 
1^.     jg      S9,7   A» 

13.  9  39,6  A.  Das  Thier  sträubt 
sich  sehr  beim  Messen;  während 
des  heftigen  Widerstandes  steigt 
die  Temperatur  von  39,6  bis  auf 
40,6,  fällt  aber  dann  schnell 
wieder  bis  auf  39,6.  —  Bei  dem 
Sträuben  erfolgte  eine  kleine 
Blutung  aus  dem  After,  wahr- 
scheinlich durch  das  Theimo- 
meter  hervorgerufen. 

14.  Mai  39,2  V.   Befinden  normal. 

15.  „     39,0  A. 

16.  f,     39,6  A. 

17.  „  39,4  V.  21,  Versuchstag. 
An  dem  Thier  ist  nichts  Abnor- 
mes nachzuweisen.  Körperge- 
wicht 2053  Grm.  Es  ist  also 
eine  Gewichtszunahme  von  8,0 
zu  constatiren. 

Auch  dies  Kaninchen  blieb 
noch  im  Institut,  und  es  wurde 
auch  später  nichts  Krankhaftes 
an  ihm  bemerkt. 


Versuch  4. 
Schwarzes    weibliches    Kaninchen.      Gewicht   1656   Grm.    am   27. 
April  1874. 


28. 

Ap 

ril  39,4   V.     Dünnbreiiger 
grüngelber     Koth     wird 
entleert. 
39,9   A.     Koth   wieder 
uormal. 

29. 

„       39,6  V.     39,5  A. 

SO. 

,        39,6   V.     39,6  A. 

1. 

Mai 

39,7  V.     40,1   A. 

2. 

9 

40,0  V.     40,1  A. 

3. 

n 

39,5   V. 

4. 

n 

39,6  V. 

5. 

» 

39,8  V.  39,8  A.  Nor- 
maler Zustand,  nament- 
lich auch  keine  Diarrhöe. 

6. 

f* 

39,8  V.     40,1   A. 

7. 

n 

40,2  V. 

8. 

19 

40,0  V. 

27.  April  38,8  V.  10  Uhr.  llUhr 
V.  Einspritzung  von  9,5  Typhus- 
stuhl von  derselben  Beschaffen- 
heit und  von  demselben  Kranken 
entnommen  wie  in  Versuch  3. 

39,3  A.  6  Uhr  Fester  Koth 
wird  entleert.  Befinden  normal, 
nur  geringe  Blutung  am  After, 
beim  Messen  durch  Unruhe  des 
Thieres  entstanden. 

28.  April  39,0  V.  40,2  A.   Keine 

Blutung  mehr  am  After. 

29.  „     39,0  V.      39,2  A. 

30.  ,     40,1  V.      39,8  A. 
1.  Mai  39,8  V.     39,9  A. 


6.  Mai  39,7  V.     39,6  A. 


7. 

» 

39,7  A. 

8. 

ff 

39,4  A. 

9. 

« 

39,7  A. 

10. 

n 

39,6  V. 

11. 

9 

39,6  A. 

12. 

» 

39,8  A. 

13. 

» 

39,3  A. 

14. 

J» 

39,5  V. 

15. 

9 

39,1   A. 

16. 

«f 

39,3  A. 

17. 

9 

39,2  V. 

3. 

3. 
4. 

5. 


39,7  V.     39,6  A. 

39,1   V. 

39,1  V.     Nichts  Abnormes 

bemerkbar. 
39,6  V.     39,6  A. 


Auch  jetzt,  am 
21.  Versuchstage,  ist  kein  Symp- 
tom von  irgend  einer  Erkrankung 
zu  constatiren.  Körpergewicht 
1612  Grm.  Das  Thier  hat  also 
44  Grm.  abgenommen.  Nie  wa- 
ren im  Verlaufe  Diarrhöen  ein- 
getreten, nie  war  bemerkt  wor- 
den, dass  das  Thier  matt,  apathisch 
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gewesen  'wäre;  es  zeigte  sich  in 
seinen  Bewegangen  völlig  so,  wie 
andere  Kaninchen.  —  Auch  später 


wurde  an  demselben  nichts  Krank- 
haftes gefunden. 


In  den  nun  folgenden  Versachen  boten  die  Thiere  zwar 
auch  während  des  Lebens  keine  Symptome ,  welche  den  Ver- 
dacht nahe  gelegt  hätten^  als  bestände  eine  dem  menschlichen 
Abdominaltyphus  ähnliche  Krankheit,  trotzdem  wurden  dieselben 
nach  beendeter  Beobachtung  getödtet,  um  die  innem  Organe 
einer  Untersuchung  zu  unterziehen. 

Versuch  5. 

Schwarzes  weibliches  Kaninchen.  Körpergewicht  1616,1  Gramm 
am  3.  Juni  1875. 


3.  Juni  Vormittags  wurden  un- 
mittelbar hinter  einander  2  Ein- 
spritzungen von  Tjphusstuhl  zu 
je  10,0  Orm.  in  den  Oesophagus 
applicirt.  Der  Stuhl  war  an  dem- 
selben Tage  von  einem  Typhus- 
kranken H.  von  der  medicinischen 
Abtbeilung  des  Krankenhauses 
entleert  worden,  welcher  sich  auf 
der  Höhe  eines  ausgesprochenen 
Abdominaltyphus  befand  ( der 
Krankheitstag  selbst  war  nicht 
völlig  präcis  zu  constatiren,  da 
der  Krankheitsanfang  nicht  auf 
den  Tag  genau  zu  bestimmen  war). 

Von  diesem  Stuhl  ward  eine 
Trockenbestimmung  gemacht.  Da- 
bei ergab  sich,  dass  derselbe  nur 
1,7  %  feste  Bestandtheile  enthielt, 
während  er  in  Farbe  und  Con- 
sistenz  völlig  die  gewöhnliche  Be- 
schaffenheit der  Typhusstühle 
zeigte. 

4.  Juni  39,1  V.  11  Uhr.  Dünne 
grünbraune  Kothentleerungen.  Es 
wurde  sofort  nach  der  Bestim- 
mung der  Körpertemperatur  eine 
dritte  Einspritzung  von  weiteren 
10,0  Orm.  desselben  Typhusstuhls 
wie  Tags  zuvor  gemacht,  so  dass 
im  Ganzen  jetzt  30,0  Grm.  zuge- 
führt worden  waren. 

5.  Juni  39,7  A. 

6.  Juni  39,7  V.  Sehr  dünner, 
hellgelber  Stuhl. 

Am  Thier  sonst  nichts  Abnor- 
mes nachweisbar. 


7.  Juni  40,1  V. 

9.  „      39,7  V. 

10.  „      39,2  V. 

11.  „      39,3  V.     Der  Koth  jetzt 

wieder  breiig. 

12.  „       39,4  V. 

13.  „      39,2  V.  Koth  wieder  ganz 

normal. 

15.  n      39,8  V. 

16.  „       39,6  A. 

17.  „       39,5  A. 

18.  „       39,4  A. 

19.  „       39,6  A. 

20.  „       39,5  A. 

21.  „       39,5  V. 

22.  „       39,4  V. 

23.  „       40,1   A. 

24.  „      39,3  A.  (22. Versuchstag). 

(Von  hier  ab  fällt  zuweilen 
mehr  als  ein  Tag  aus.) 
26.     „      89,5  V. 

30.     n       39,9  A. 

1.  Juli   40,2  A. 

3.       „     40,1  V. 

5.      „     40,0  A.   31.  Versuchstag. 

7.  „     40,2  A. 

8.  n  40,6  A.  Trotz  dieser  (aller- 
dings massigen)  Temperatursteige- 
rungen liess  sich  gar  nichts  Ab- 
normes an  dem  Thiere  nachweisen. 
Eine  Temperatur  von  40,6  würde 
ungefähr  einer  Steigerung  beim 
Menschen  auf  höchstens  38,5  ent- 
sprechen. 

9.  Juli  40,0  A. 

10.  Juli  39,7  V.    37.  Versuchstag. 
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Körpergewicht  1457  Gr.,  das Thier       jetzt  nichts  Krankhaftes   bemerk- 
hat  also  159,1 6rm.  abgenommen.        bar  war,   wurde   doch   das  Thier 
Obgleich   ausser  der  massigen        getödtet  und  sofort  post  mortem 
Steigerang    der    Eigenwärme    an        secirt. 
den  vorhergehenden  Tagen  auch 

Bei  den  Sectionsberichten  sollen  zunächst  nur  die  direct  beim  Ab- 
•dominaltyphns  in  Betracht  kommenden  Organe  beschrieben  werden,  näm- 
lich Darm,  Milz  und  Mesenterialdrüsen ,  während  der  übrigen  Organe 
nur  Erwähnung  geschehen  soll,  wenn  sie  wirklich  etwas  Pathologisches 
darboten.  —  Die  durch  die  Todesart  hervorgerufenen  Veränderungen, 
wie  Blutextravasat  aber  der  Medulla,  durchschnittenes  Hal&mark  etc., 
sollen  auch  nicht  besonders  erwähnt  werden. 
Section  des  Thieres  (Versuch  5). 

Der  Unterleib  war  nicht  besonders  aufgetrieben.  In  der  Unterleibs- 
höhle befand  sich  keine  freie  Flüssigkeit.  Von  den  Därmen  war  nur 
der  Anfang  des  Dickdarms  und  der  bei  den  Kaninchen  so  ausserordent- 
lich lange  Wurmfortsatz  etwas  aufgetrieben.  Die  Serosa  war  nirgends 
hjperämisch.  Die  Schleimhaut  des  Darms  war  nur  im  oberen  Theile 
des  Dünndarms  etwas  hyperämisch,  die  Gegend  des  unteren  Dünn-  und 
oberen  Dickdarms  war  nicht  besonders  blutreich,  nirgends  erschien  die 
Schleimhaut  geschwellt. 

In  der  Nähe  der  Klappe  fand  sich  wie  im  normalen  Kaninchen- 
darm: eine  markstückgrosse  runde  erhabene  Stelle,  welche  circa  2  bis 
3  Mm.  über  die  übrige  Schleimhaut  hervorragte ;  ihre  Farbe  war  wie  die 
der  Mucosa  überhaupt,  nur  war  ein  leichter  Stich  in  graugelbe  Färbung 
vorhanden.  Auch  hier  war  keine  besondere  Hyperämie  vorhanden.  Auf 
dieser  erhabenen  Stelle  befinden  sich  zahlreiche  etwas  dunklere,  steck- 
nadelspitzengrosse  Punkte,  welche  dieser  plaquösen  Erhabenheit  ein  eigen- 
thümliches  punktirtes  Aussehen  gaben }  auch  dies  wurde  jedoch  bei  ganz 
normalen  Thieren  in  gleicher  Weise  gefunden,  es  entsprachen  diese 
Punkte  den  Bäumen  zwischen  den  einzelnen  Follikeln. 

Ausser  dieser  grossen  erhabenen  Stelle  waren  im  untern  und  oberen 
Dünndarm  noch  4  kleinere  plaquöse  Erhabenheiten  vorhanden,  welche 
eine  ovale  Form  hatten  und  in  ihrer  Flächenausdehnung  ungefähr  halb- 
bohnen gross  waren,  die  Umgebung  aber  nur  circa  2 — 3  Mm.  überragten  ; 
auch  diese  hatten  das  punktirte  Aussehen  und  waren  ohne  jegliche  Hy- 
perämie. Einzelne  besonders  hervorragende  Follikel  waren  nicht  zu 
sehen.  Nirgends  war  eine  geschwürige  Stelle  oder  Schorfbildung  vor- 
handen, nirgends  auch  eine  Pigmentation  der  Schleimhaut  zu  sehen. 
Der  Koth  hatte  die  gewöhnliche  Beschaffenheit,  d.  h.  er  war  im  Dünn- 
darm dünnbreiig,  im  oberen  Dickdarm  dickbreiig  und  im  unteren  Dick- 
darm und  Mastdarm  fest,  in  Klumpen  geballt,  fast  überall  von  grüner 
bis  grünbraunor  Farbe. 

Die  Milz  war  nicht  vergrössert:  an  der  breitesten  Stelle  8  Mm., 
an  der  längsten  Stelle  S^/s  Ctm.,  schien  auch  sonst  normal;  Lymph- 
foUikel  traten  deutlich  hervor.  4 — 5  Mesenterialdrüsen  erschienen  etwas 
grösser  als  sonst,  erreichten  aber  nicht  die  Grösse  einer  halben  Bohne, 
hatten  auf  dem  Durchschnitt  ein  graugelbes  Aussehen  und  entleerten 
von  demselben  bei  Dtuck  eine  chylusartige  Flüssigkeit. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  Peyer'schen  Pla- 
ques aus  dem  Ileum: 

Die  betreffenden  Darmstücke  wurden,  nachdem  sie  in  Alkohol  ge- 
härtet worden  waren ,  geschnitten ,  und  die  Schnitte  mit  Hämatoxylin 
gefärbt. 
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Die  Schnitte  boten  ebenfalls  normale  Verhältnisse  dar:  die  Zotten 
zeigten  in  Grösse,  Gestalt  nnd  Verhältniss  zu  den  unter  ihnen  liegenden 
Follikeln  ganz  die  Beschaffenheit,  wie  sie  von  Frey  dargestellt  wird, 
der  in  seinem  „Mikroskop"  (Leipzig,  1868)  p.  233  einen  Verticalsohnitt 
durch  einen  frischen  Peyer^schen  Drüsenhaufen  des  normalen  Ileums  vom 
Kaninchen  abbildet. 

Die  Blutgefässe  zeigten  keine  dilatirten  Lumina,  namentlich  erschien 
auch  die  Submncosa  nicht  hyperämisch;  die  Muscularis  mucosae  zog 
sich  in  normaler  Weise  zwischen  Follikeloberfläche  und  Mucosa  hin  und 
war  nirgends  unterbrochen,  wie  es  bei  Typhus  durch  das  typhöse  Infil- 
trat häufig  zu  geschehen  pflegt. 

Die  Follikel  selbst  zeigten  auf  dem  Durchschnitt  scharf  abgegrenzte 
Con teuren ;  die  Zellen  sowohl  im  Innern  des  Follikels,  als  in  dem  peri- 
follikulären Baum  zeigten  sich  weder  in  Gestalt  noch  in  Zahl  abnorm  ;^ 
sie  hatten  im  Allgemeinen  die  Beschaffenheit  weisser  Blutkörper.  Grössere 
Zellen  von  entweder  ebenfalls  runder  oder  von  polygonaler  Gestalt,  wie 
sie  z.  B.  Thierf eider  in  seinem  Atlas  der  pathologischen  Histologie 
Tafel  XI,  Fig.  11  beim  Typhus  abbildet,  wurden  nicht  bemerkt.  Die 
eigentliche  Muscularis  in  ihren  beiden  Schichten  war  ebensowenig  als 
die  Serosa  verdickt. 


Da  auch  in  den  übrigen  Därmen  sich  keine  anderen  Verhältnisse 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  so  fanden ,  sollen ,  um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  diese  histologischen,  durchaus  normalen  Ergeb- 
nisse des  Befundes  bei  den  einzelnen  Versuchen  nicht  noch  einmal  be- 
schrieben werden. 

Zu  erwähnen  ist  noch ,  dass  fast  sämmtliche  getödtete  Versuchs- 
thiere  reichliche  Parasiten  im  grossen  Netze,  Mesenterium,  der  Serosa 
der  Leber,  ja  einzelne  auch  in  der  Pleura  und  Lunge  enthielten:  meist 
blasenförmige  Körper  von  Halberbsengrösse  und  hellem  Inhalt,  in  denen 
sich  ein  stecknadelkopfgrosser  weisser  Inhalt  befand.  (Cysticercus  pisi- 
formis ?) 

Versuch    6.       (Hierzu    1    Corve,    s.    Tafel   HI.,    Curve  B.  B.) 
Schwarzes    weibliches   Kaninchen.      Körpergewicht    1651,6  Gramm 
am  3.  Juni. 


3.  Juni  11  Uhr  V.  Einspritzung 
von  10,0  und  sofort  darauf  von 
10,4  Grm.  Typhusstuhl  von  dem- 
selben Kranken  wie  in  Versuch  5 
entnommen.  —  Bei  der  2.  Ein- 
spritzung etwas  Rasseln  in  der 
Trachea. 

4.  Juni  40,3  V.  11  Uhr.  Athmen 
normal. 

Darauf  Einspritzung  von  10,2 
und  sofort  darauf  von  10,3  Grm. 
desselben  Typhusstnhls  wie  am 
Tag  vorher. 

5.  Juni  39,8  V.  Das  Thier  zeigt 
wieder  recht  erhebliches  Bassein 
beim  Athmen,  sonst  aber  keine 
Abnormität. 


6.  Juni.  39,1  V«  Kein  Basseb 
mehr.  Es  wird  noch  eine  (d.  i. 
die  fünfte)  Einspritzung  von  10,5 
Grm.  l?ypbusstuhl  von  dem  glei- 
chen Kranken,  jedoch  vom  6.  Jusi 
applicirt.  Dieser  Stuhl  war  voo 
röthlich-brauner  Farbe,  da  der  be- 
treffende Kranke  gerade  eine 
Darmblutung  gehabt  hatte.  Auch 
von  dieser  Entleerung  wurde  eine 
Trockenbestimmung  gemacht,  und 
es  zeigte  sich,  dass  diese  2,6^» 
feste  Bestandtheile  enthielt,  wäh- 
rend in  der  vorher  verwendeten 
Masse  nur  1,7%  feste  Bestand- 
theile enthalten  gewesen  waren. 
Es  waren  jetzt  binnen  4  Tagen 
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51,4    Grm.    Typhnsstohl    einge- 
spritzt. 
7.  Juni  39,6  V.   Nichts  Abnormes 
bemerkbar. 

39.7  V. 

39.5  V. 

39.4  V. 

39.8  V. 
39,2  V. 

39.9  V. 

39.6  A. 

39.5  A.  15.  Versnchstag. 
Nichts  Abnormes,  nament- 
lich anch  keine  Diarrhöen. 

39.4  A. 

89.7  A. 
40,1  A. 

39.6  V. 

39.5  V. 

39.7  A. 
89,5  A.    22.  Versnchstag. 

39.5  V. 
89,4  A. 

39.6  A.    28.  Versnchstag. 
I.  Juli  39,6  A. 

3.  „  39,9  V.  In  der  Nacht  vom 
2.  zum  3.  Jnli,  also  am 
31.  Versachstage  hat  das 
Thier  4  Jnnge  geworfen. 
Befinden  normal. 

5.      „      39,9  V.     Etwas   Blat  um 


9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

15. 

16. 

17. 


18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
26. 
29. 
30. 


Vagina  und  Rectum  be- 
merkbar. 

7.  Juli    89,9  V. 

8.  n      40,1  A. 

9.  „       40,0  A. 

10.  n      39,8  V. 

U.  9  40,0  A.  38.  Versnchstag. 
Körpergewicht  1614  Grm. 

Das  Thier  hat  also  37,6  Grm. 
abgenommen,  was  jedoch  wohl 
hauptsächlich  auf  Rechnung  der 
durchgemachten  Schwangerschaft 
resp.  Entbindung  zu  bringen  ist. 

12.  Juli   40,0  V. 

13.  „      40,0  V. 

14.  „        89, o   A* 

15.  „      40,8  A.  42.  Versuchstag. 

17.  „      40,1  A. 

18.  „  40,8  A.  Das  Thier  wehrt 
sich  stark  beim  Messen  der  Tempe- 
ratur, jedoch  bleibt  dieselbe  anch 
nachdem  das  Thier  beruhigt  ist, 
auf  der  Höhe. 

19.  Jnli  40,0  V.  47.  Versuchstag. 
Körpergewicht  1643  Grm. ;  das 
Thier  hat  also  seit  dem  38.  Ver- 
suchstage wieder  zngenommen,  ist 
aber  gegen  das  ursprüngliche 
Körpergewicht  noch  8,6  Grm. 
leichter.  Das  Thier  wird  Mittag 
getödtet. 


Sectio n  des  Thieres  sofort  nach  dem  Tode. 

In  der  Pleura  pulmonalis  über  dem  oberen  Theile  der  linken  und 
dem  unteren  Theile  der  rechten  Lunge  fanden  sich  Stecknadelkopf-  bis 
ÜDseDgrosse  hellrothe  Blntextravasate  mit  einem  dunklen  Punkt  in  der 
Mitte.  Beim  Einschneiden  zeigt  sich,  dass  diese  Extravasate  sich  keil- 
förmig nach  Art  der  Infarcte  in  die  Lunge  selbst  fortsetzten. 

Ausser  an  diesen  Stellen  war  die  Lunge  überall  normal  lufthaltig, 
etwas  hyperämisch;  es  fand  sich  keine  Bronchitis. 

Der  untere  Theil  des  Dünndarms  war  massig,  der  Wurmfortsatz 
aber  und  der  Dickdarm  stark  aufgetrieben.  Die  Serosa  zeigte  sich  über- 
all, besonders  aber  am  Ilenm,  injicirt ;  auch  war  die  Mucosa  des  Ilenms 
blutreicher  und  hatte  auf  ihrer  Oberfläche  schleimigen  Belag,  nach  dessen 
Entfernung  durch  Darüberstreichen  mit  dem  Messer  war  aber  nirgends 
ein  Schleimhautdefect  vorhanden,  anch  nirgends  necrotisirte  Stellen. 

Ein  besonders  starkes  Hervortreten  solitärer,  fast  Stecknadelkopf- 
grosser  Follikel  fand  sich  im  Ilenm  circa  9  Ctm.  von  der  Klappe  ent- 
fernt.   Besonders  stark  war  übrigens   gerade  hier  die  Hyperämie  nicht. 

Ausser  der  genau  wie  in  Fall  5  sich  verhaltenden  Plaque  an  der 
Klappe  wurden  hier  ebenfalls  4  weitere  plaqnÖse  (nicht  hyperämische) 
Stellen  im  Dünndarm  gefunden.  Ihre  Grösse  war:  in  der  Richtung  des 
Darmrohrs  1  Ctm.  (Länge),  in  der  Richtung  des  Darmlumens  (Breite) 
5-~6  Mm.     Auch  ihre  Form  war  oval.    Die  erste  Stelle  war  9  Ctm.  von 
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der  Klappe  entfernt,  die  zweite  60,  die  dritte  80  Ctm.,  die  Werte  noch 
weiter,  so  dass  sie  sieh  schon  im  obersten  Theile  des  Dünndarms  be- 
fand. —  Nirgends  Pigmentimng. 

Die  Milz  war  5  Ctm.  lang  nnd  9  Mm.  breit;  ihre  Kapael  war 
nicht  gerunzelt,  ihr  Gewebe  zeigte  anf  dem  Durchschnitte  einzelne 
dickere  weissere  Faserznge  (verdicktes  Bindegewebe). 

Die  Mesenterialdrüsen  erschienen  nicht  vergrössert.  Utems  nnd 
Ovarien  waren  hyperämisch. 

Bükroskopische  Untersuchung  der  bei   der  Untersuchung  mit  dem 
blossen  Auge  grösser  erscheinenden  Follikel  ergab  keine  stärkere  Zell- 
infiltration, auch  waren  die  Contouren  des  Follikels  scharf  abgegrenzt. 
Versuch  7. 

Granes   Kaninchen,    weiblich.      Körpergewicht  2177,1    Grm.     am 
3.  Juni  1874. 
3.  Juni.      Einspritzung  von    10,5     9.  Juli   40,3  A. 


Typhnsstuhl, 

den  derselbe  Kranke, 

10.     „ 

89,8  V. 

wie  in 

Versuch  5 

u.  6,  am  2.  Juni 

U.     n 

39,8  A.       Körpergewicht 

entleert  hatte. 

1 603(38.  Versuchstag),hat 

4.  Juni 

39,0  V. 

also  jetzt  (nach  der  Ent- 

5.      „ 

39,3 

A. 

bindung)  574  Grm.  abge- 

6.       „ 

39,5 

V. 

nommen. 

7.        „ 

39,7 

V. 

12.     „ 

40,0  V. 

9.        » 

39,3 

V. 

13.     n 

40,2  V. 

10.       n 

39,3 

V. 

8.    Versuchstag. 

14.     n 

39,8  A. 

Etwas  dünne,    grünliche 

15.     « 

40,3  A. 

Kothentleerung. 

17.     „ 

40,4  A. 

11.       n 

39,8  V.  Koth  wieder  nomal. 

18.      n 

40,3  A. 

12.      „ 

39,8 

V. 

19.     » 

40,1  V. 

13.      ^ 

39,6 

V. 

20.      „ 

40,2  A. 

15.      „ 

39,3 

V. 

21.     „ 

40,6  A. 

16.      , 

39,7 

A. 

23.      „ 

40,3  A.  Aeusserlich  keine 

17.      „ 

39,6 

A. 

Abnormität  wahrnehmbar. 

18.      „ 

39,4 

A. 

24.      „ 

40,4  Mittag  (52.Versachs- 

l«.       n 

39,5 

A. 

tag). 

20.      „ 

39,8  A. 

Das  Thier  wog  jetzt  1531,4  Grm., 

21.       n 

40,1 

V. 

hatte  also  noch  weitere  61,6  Grm. 

22.      „ 

39,7 

V. 

abgenommen.     Um  1  Uhr  Mittag 

23.      „ 

39,6 

A. 

wurde 

das  Kaninchen  getödtet. 

24.      „ 

39,7 

A. 

Ausser  diesem  bedeutenden  Ge- 

25.     „ 

39,8 

A. 

wichtsverluste ,    der  viel  beträcht- 

26.     „ 

39,3 

V. 

licher 

war,   als   bei   dem  Thiere 

27.     „ 

39,8 

A. 

von  Versuch  6,  welches  ja  auch 

29.      „ 

39,8 

A. 

vorher 

Junge  geworfen  hatte,  war 

30.      n 

39,6 

A. 

hier  doch  auch  einige  Tage  an- 

l.  Juli 

39,3 

A. 

haltende  Temperaturerhöhung  da- 

2.       „ 

39,6 

A. 

gewesen.  Die  Section  ergab  jedoch 

3.            y, 

40,3 

A. 

auch  hier  für  eine  typhöse  Affection 

4.          n 

39,8 

V. 

absolut  keine  Anhaltspunkte,  nnd 

5.        , 

39,5 

A. 

muss 

es    dahin  gestellt  bleiben. 

6.          n 

39,1 

V. 

wodurch    die  allerdings    massige 

7.          n 

39,5 

A. 

Temperatnrsteigerung  bedingt  war 

8.          n 

40,2 

V. 

Das  Thier  hat 

(puerperaler  Process?). 

heute  3 

Junge  geboren. 

(36. 

Versuchstag). 

r 
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Section  sofort  nach  dem  Tode. 

Im  Darm  nirgends  Hyperämie  oder  Schleimhautschwellung,    keine 
Geschwüre  oder  Schorfe. 

Ausser  der  markstückgrossen  Plaqae  an  der  Klappe  waren  noch  6 
piaqnöse  Stellen  der  oben  geschilderten  Art  und  Grösse  (s.  Versach  5 
0.  6)  Torhanden : 

der  unterste  erste 

„  zweite 

»  dritte 

„  vierte 

fünfte 

„  sechste  165     „ 

von  der  Klappe  entfernt.     Dieselben  hatten  ebenso,  wie  ihre  Umgebung 
dnrchaus  kein  hyperämisches  Aussehen. 

Milz  4  Ctm.  lang,  9  Mm.  breit.  Mesenterialdrüsen  waren  nicht 
geschwollen.  —  Auch  an  Uterus  und  Nieren  wurde  nichts  Abnormes 
bemerkt. 


11  Ctm. 

40     „ 

70  . 
100  „ 
115     « 


Versuch  8. 

Braunes  junges  Kaninchen  (männlich).  Körpergewicht  1540,6  Grm. 
am  3.   Juni  1874. 

3.  Juni  Einspritzung  von  10,5  Grm.    25.  Juni  40,6  A. 
Typhusstuhl  von   demsel- 
ben Stoff  wie  in  Versuch 
7  und  6. 

„      39,4  V.      etwas      dünner 
grünbrauner  Stuhl. 

„      40,2  A. 


4. 

5. 
6. 


7. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 


21. 
22. 
23. 
24. 


26. 

n 

40,0  V. 

40,7  A. 

27. 

n 

39,8  V. 

40,3  A. 

28. 

» 

Vac. 

29. 

» 

40,4  V. 

40,7  A. 

30. 

» 

40,3  V. 

40,1  A. 

1.  Juli   40,0  A. 
39,5  V.  Einspritzung  von    2.       „      41,4  A.     Während  dieser 
10,2  und   sofort  darnach       Steigerungen  gelang  es   durchaus 


10,1  Typhusstuhl  von  glei- 
cher Art  wie  in  Versuch 
6  am  6.  Juli  (d.  i.  von  dem 
Stuhl  nach  der  Darm- 
blutung). 
40,1  V. 

39.5  V. 

39.4  V. 
40,1  V. 
40,3  V. 
39,1  V. 

39.6  V. 

39.8  A. 
39,6  A. 

89.9  A.  ^ 
39,9  A. 

40.5  A.  Dabei  ist  das  Thier 
sehr  mobil,  hat  normale 
Faeces  und  frisst  wie  die 
andern  Kaninchen. 

40,1  V. 

40,1  V.     39,6  A. 

40,1  A. 

40,0  A. 


nicht,  etwas  Abnormes  an  dem 
Kaninchen  zu  entdecken.  Das  Thier 
erschien  eher  voller  und  stärker. 
Die  Zunge  war  ganz  rein  u.  feucht. 

3.  Juli   40,3  V.     40,8  A. 

4.  „       40,4  V.     40,3  A. 

5.  „       40,2  V.     40,3  A. 

6.  „      40,1  V.    34.  Versuchstag. 
Körpergewicht  2106  Grm.,  das 

Thier  hatte  also  565,4  Grm.  zu- 
genommen. 

Tödtung  um  1 1  Uhr  Vormittag 
in  gewöhnlicher  Weise.  Da  dies 
der  einzige  Fall  war,  wo  wirklich 
die  Temperatur  längere  Zeit,  17 
Tage  lang,  entschieden  erhöht 
war,  so  wurden  bei  der  Section, 
die  sofort  auf  den  Tod  folgte, 
alle  Organe,  namentlich  auch  das 
Gehirn,  besonders  genau  unter- 
sucht. Sie  ergab  aber  durchaus 
negativen  Befund,  nur  die  unteren 
Lungenränder  waren  emphyse- 
matös. 
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Nirgends  in  dem  Darm  Hyperämie  oder  Follicularsehwellung  oder 
Ulceration,  ja  die  Gegend  der  Ileocöcalklappe  erschien  eher  anämisch, 
ebenso  die  Plaques,  die  wie  in  Versach  6  und  7  in  Gestalt  and  Verthei- 
lang  sich  vorfanden. 

Mesenterialdrüsen  nicht  geschwellt. 

Milz:  4  Ctm.  lang,  8  Mm.  breit. 

Versach  9. 
Schwarz  and  weisses  männl.  Kaninchen.  Körpergewicht  2157,1  Orm. 
am  4.  Jani  1874. 

4.  Jani  Einspritzang  von  10,2  and  30.  Jani  39,6  A. 

sofort  darauf  10,0  Grm.  Typhus-  1.  Juli   39,3  A. 

stuhl  des  Kranken  H.  vom  3.  Juli,  2.       „      39,9  A. 

welcher  schon  in  den  vorhergehen-  4.       «      40,0  V. 

den    Versuchen     das     Injections-  5.       „      39,6  V. 


material  geliefert  hatte. 

5.  Juni  39,6  A. 

6.  9  39,4  V.  Nichts  Abnormes 
bemerkbar,  Einspritzung  von  wei- 
teren 10,0  und  darauf  von  10,6 
Grm.  Typhusstuhl  desselben  Kran- 
ken vom  6.  Juli   (Darmblutung). 

7.  Juni  39,2  V. 


7.  „  39,6  A.  33.  Versuchstag. 
Von  hier  ab  wird  das  Thier,  da 
Alles  normal  schien ,  nur  noch 
seltener  gemessen,  blieb  aber  bis 
zum  68.  Tage  noch  in  Beobach- 
tung. Es  folgen  die  dabei  ge- 
messenen Temperaturen : 

[10.  Juli  39,3  V. 

15.  „  40,2  A.  Körpergewicht 
2101  (56  Grm.  Gewichts- 
abnahme). 

17.  „       40,2  A. 

18.  „  40,2  A. 
21.        „       40,1  A. 

23.  „  39,8  A. 
27.  „  39,8  A. 
5.  August  39,8  A. 

24.  „  39,5  A.] 
Gewicht  am   24.    Angust^    am 

80.  Tage  nach  der  Injection  2429 ; 
das  Kaninchen  hat  also  271,9  Grm. 
zugenommen. 

Trotzdem  wurde  auch  hier  der 
Darm  untersucht  und  zn  diesem 
Behufe  das  Thier  am  24.  Augnst 
getödtet,  es  ergab  die  sofort  vor- 
genommene 

Section. 

Abwesenheit  jeder  Affection  im  Darm.  Ausser  der  mehrfach  er- 
wähnten grossen  Plaque  an  der  Ileocoecalklappe  fanden  sich  noch  6 
kleinere  Plaques  von  der  Grösse,  wie  in  Versuch  6  genauer  beschrieben. 
Auch  hier  keine  Spur  einer  Schwellung,  Hyperämie,  Ulceration  etc.  — 
Diese  Plaques  vertheilten  sich  bei  einer  Länge  des  gesammten  Dünn- 
darms von  310  Ctm.  so  über  denselben,  dass  die  erste  7,  die  zweite  50, 
die  dritte  80,  die  vierte  140,  die  fünfte  210,  die  sechste  235  Ctm.  von 
der  Klappe  nach  oben  hin  entfernt  waren. 

Milz  4,5  Ctm.  lang,  9  Millimeter  breit. 

Mesenterialdrüsen  nicht  geschwollen. 


9. 

j» 

39,5  V. 

10. 

» 

89,0  V. 

11. 

» 

39,3  V. 

12. 

» 

39,0  V. 

13. 

>» 

38,9  V. 

15. 

» 

39,1  V. 

16. 

» 

38,6  A. 

17. 

» 

39,6  A. 

18. 

» 

39,1   A. 

19. 

» 

39,4  A. 

20. 

» 

39,9  A. 

21. 

» 

39,6  V. 

22. 

» 

39,3  V. 

23. 

» 

39,6  A. 

24. 

» 

39,5  A. 

25. 

V 

39,7  A. 

26. 

» 

39,4   V. 

27. 

» 

39,6  A. 

29. 

» 

39,4  A. 
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Verflach  10. 

Schwarz- weisses  Kaninchen,  männlich.     Korpergewicht  4.   Jnni 
1875:  1725,1  Grm. 

4.  Juni  Einspritzung  von  10,3  and  jetzt  ab  eine  Zeit  lang  zweimalige 
sofort daraaf von  10,5Grm.Typha8-  Temperatarmessang  täglich. 

stahl  von  demselben  Stoff,  wie  in  26.  Jan i  89,3  V.     39,5  A. 

Versach  9.  27.       „      39,6  V.     40,0  A. 

5.  Jani  40,0  A.  29.       „       39,9  V.     39,9  A. 

6.  „      39,2V.  Darauf  die  3.  Ein-  80.       „      39,4  V.     39,5  A. 
spritzang  von  10,0  und  darauf  die  l.  Juli   39,4  V.     39,5  A. 
4.  Einspritzung   von    10,7    Grm.  2.       „      39,4  A. 

TOD  demselben  Typhusstuhl  wie  in  4.       ,      39,6  V. 

Versuch  9  am  6.  Juni.  5.       „      39,4  V. 

7.  Jnni  39,2  V.  7.       „      39,6  A.    33.  Versuchstag. 
S.     9      39,5  V.  Thier  erscheint  ganz  normal,   es 

9.  »      39,5  V.  wird   deshalb   seltener    gemessen, 

10.  „      39,6  V.  blieb    aber    in    Beobachtung    bis 

11.  n      39,3  V.  zum  53.  Tage:  27.  Juli. 

12.  „       39,4  V.  10.  Juli  89,0  V. 

13.  „      38,7  V.  15.       „      39,4  A.    41.  Versnchstag. 

15.  ,      38,9  V.  Körpergewicht    1673   Grm.,     das 

16.  „      39,3  A.  Kaninchen  hat  also  52,1  Grm.  ab- 

17.  „      39,2  A.  genommen. 

18.  „       39,1  A.  17.  Juli    39,8  A. 

19.  ,       39,5  A.  18.        „       40,0  A. 

20.  ,       39,6  A.  21.        „       39,7  A. 

21.  „       39,9  A.  23.        „       39,7  A. 

22.  „       39,3  V.  24.        „       40,1   A. 

23.  „       40,0  A.  27.       „      39,2  A.     53.  Tag. 

24.  ,      39,6  A.  Nach  der  am  27.   Juli  Nach- 
^^-    »      41,3  A.    22.  Versuchstag.  mittag  erfolgten  Tödtung    wurde 

Das  Thier   erschien   dabei    nicht  das  Thier  sofort  secirt. 
krank.  DerKoth  war  normal.  Von 

Die  Section  ergab  in  der  Pleura  kleine  frische  Extravasate,   der 
Darm  wie  in  Versuch  8,  also  normal,  namentlich  auch  keine  Hyperämie 

oder  Ulceration.    Zahl  der  Plaques  5,  exclusive  jener  an  der  Klappe. 

Milz:  4,5  Ctm.  lang  und  nur  5  Mm.  breit,  die  Kapsel  auch  nicht 
gemnzelt. 

Mesenterialdrüsen  nicht  vergrössert. 


n.    Infectionsversuche  durch  Typhnsstuhl  im  Boden. 

An  die  eben  beschriebenen  Versnche,  Thiere  durch  Ein- 
führung von  Typhusexcrementen  in  den  Magen  zu  inficiren, 
wurde  nun  eine  zweite  Reihe  von  Versuchen  in  folgender  Weise 
angeschlossen. 

Die  Kaninchen  wurden  auf  einen  Boden  (Sandboden)  ge- 
bracht, der  mit  reichlicher  Menge  von  Typhusstuhl  imprägnirt 
war.  Sie  verblieben  auf  diesem  Boden ;  der  leicht  mit  Heu 
bedeckt  wurde ,    ein  bis   zwei  Monate  und  wurden  nur  täglich 
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Air  einige  MiDuten  znr  Temperaturmessnsg  ans  dem  betreffen- 
den Behälter  herausgenommen.  Da  die  Typhnsexeremente  nicht 
unmittelbar  in  der  Oberfläche  des  Bodens ,  auf  dem  die  Thiere 
lebten ;  enthalten  waren,  so  war  es  nicht  möglich,  dass  (etwa 
durch  das  Futter)  ein  Theil  davon  in  den  Magen  und  somit 
in  den  Verdauungscanal  hätte  gelangen  können.  —  Wäre  es 
gelungen,  bei  einem  der  Thiere  zweifellosen  Abdominaltyphns 
zu  erzeugen,  so  wäre  wohl  nur  die  Annahme  erlaubt  geweeen, 
dass  die  Erkrankung  durch  die  Vermittlung  der  Respira- 
tionsorgane, d.  h.  durch  Einathmung  von  der  aus  dem 
Boden  nach  oben  dringenden  Luft  erworben  worden  sei. 

Versuch  11,  12,  13  und  14  wurden  in  der  Weise  ange- 
stellt, dass  je  zwei  Kaninchen  zusammen  in  einen  grossen 
Thoncylinder  gebracht  wurden,  welcher  oben  oflFen  blieb,  resp. 
nur  theilweise  mit  einem  leichten  Strohgeflecht  bedeckt  wurde. 
Das  untere  Ende  stand  frei  auf  dem  Ziegelstein-Fussboden  des 
Raums,  in  welchem  die  Versuche  vorgenommen  wurden.  DerCylis- 
der  war  zur  kleineren  Hälfte  mit  Sandboden  gefüllt  worden, 
wie  ihn  eine  gerade  stattgehabte  Aufgrabung  des  Bodens  in 
dem  Keller  des  pathologischen  Instituts  geliefert  hatte.  In 
diesen  Boden  war  schichtenweise  die  in  den  einzelnen  Ver- 
suchen zu  nennende  grosse  Menge  menschlichen  Typhuskothes 
gemengt  worden.  Nachdem  auf  die  oberste  Schicht,  die  ver- 
hältnissmässig  am  trockensten  war,  etwas  Heu  (wie  bereits  er- 
wähnt) gebracht  war,  wurden  die  übrigens  ziemlich  kleinen 
Kaninchen  selbst  auf  das  letztere  gesetzt  und  hatten  in  dem 
Cylinder  auch  zu  massiger  Bewegung  Raum.  Die  Entfernung 
von  dem  Boden,  auf  dem  sie  sich  befanden,  bis  zum  oberen 
Ende  des  Cylinders  betrug  57,  resp.  76  Centimeter.  Da  die 
Wände  des  Thonrohrs  sehr  kalt  erschienen,  wurden  sie  innen 
noch  mit  Strohdecken  tapetenartig  belegt.  Das  Futter  (Hen, 
Milch,  Brod)  wurde  täglich  in  den  Cylinder  hineingesetzt.  Eine 
Reinigung  des  Bodens  von  den  Kaninchenexcrementen  etc.  wurde 
nicht  vorgenommen. 

Versuch  II.  Graues  männliches  Kaninchen.  Gewicht  1379,1 
Grm.  am  13.  Juni  1875. 

13.  Juni  39,4  A. 

Das  Thonrohr  A,  in  den  das  Kaninchen  zusammen  mit  dem  Ver- 
suchsthier  12  (s.  unten)  gesetzt  wurde,  hatte  eine  Hohe  von  104  Ctm. 
und  einen  Durchmesser  von  39,5  Ctm. 

Der  Typhusfftuhl,  der  zu  dem  Versuche  U  (und  12)  benutzt  warde, 
stammte  von  zwei  Kranken  der  medicinischen  Abtheilung  vom  11.,  12. 
und  13.  Juni,  welche  sich  beide  auf  der  Höhe  eines  ausgeprägten  Ab* 
dominaltyphus  befanden,  nämlich  von 
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1)  der  Kranken  H.  1455  Grm.  dünne  Ausleerung, 

2)  dem  Kranken  M.  1481  Grm.       .  » 


Davon  wurde 


2936  Grm. 
103,9  „    zu  einer  Trockenbestimmang  weggenommen. 


Rest  2832,1  Grm. 


Diese  Menge  wurde  nun  in  der  Weise  in  den  Thoncylinder  ge- 
bracht, dass,  nachdem  eine  circa  10  Ctra.  hohe  Schicht  von  Sandboden 
in  letzteren  geworfen  worden  war,  zunächst  etwa  der  vierte  Theil  der 
dönnen  Flüssigkeit  darauf  gegossen  und  mittelst  eines  Stabes  stark  mit 
dem  Sand  gemischt  wurde ;  dann  folgte  wieder  eine  Schicht  Sandboden, 
dann  wieder  ein  Viertel  der  Flüssigkeit  und  so  fort,  bis  in  je  4  Schichten 
der  Cjlindvr  bis  zu  einer  Höhe  von  47  Ctm.,  vom  Fussboden  an  ge- 
messen, mit  dem  Gemisch  gefüllt  war.  Oberhalb  desselben  blieb  in  dem 
Rohr  ein  freier  Raum  von  57  Ctm.  Höhe. 

Die  Trockenbestimmung  der  Excremente  hatte  einen  Gehalt  von 
2,30/q  an  festen  Bestandtheilen  ergeben. 

Die  Füllung  des  Cylinders  in  der  beschriebenen  Weise  war  Vor- 
mittags 11  Uhr  (am  13.  Juni)  geschehen,  und  am  Abend  desselben 
Tages  6  Uhr  wurde  das  Thier  unter  den  oben  geschilderten  Cautelen  in 
das  imitirte  „Typhushaus**  eingesetzt.  Die  Oberfläche  des  Bodens  unter 
der  Heuschicht ,  auf  dem  das  Thier  sass ,  erschien  ganz  trocken ,  der 
fäcale  Geruch  war  aber  noch  vorhanden. 


15.  Juni  38,7  V.  (Am  14.  Juni 
konnte  änsserlicher  Verhältnisse 
wegen  nicht  gemessen  werden.) 
Normaler  Koth. 

Es  war  in  dem  Versuchsraum 
absolut  kein  Geruch  mehr  zu  be- 
merken. 

Das  Thier  erschien  sowohl  inner- 
als  ausserhalb  des  Thoncjlinders 
normal  lebhaft,  aber  etwas  kühl, 
deshalb  wird  das  oben  erwähnte 
Auslegen  der  Wände  mit  Stroh- 
decken vorgenommen. 

16.  Juni  39,5  A. 


2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 


n 


17. 


18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
29. 
30. 


39,5  A.     Das   Thier   ist 
in  dem  Cylinder  sehr  leb- 
haft. Koth  normal.  Boden 
erscheint  trocken. 
39,4  A. 

39.4  V. 

89.5  A. 

39.6  A. 

39.5  V. 

39.6  A. 
39,8  A. 
39,5  A. 
39,5  V. 

39.7  A. 
39,7  V. 
39,7  A. 


1.  Juli  39,7  A. 
40,2  A. 
39,9  V. 
39,8  V. 

39.7  A. 
39,5  V. 

39.8  A. 
40,0  A. 
40,0  A. 
39,8  A. 
40,2  A. 
39,8  V.       Körpergewicht 

1473  Grm. ,  also  Gewichts- 
zunahme von  93,9  Grm. 

13.  „      39,5  V. 

14.  „      39,8  A. 

15.  „      40,0  A. 

17.  „       39,9  A. 

18.  „       39,9  A. 

19.  „       39,9  V. 

20.  „      39,6  A. 

21.  „       39,7  A. 

23.  „       39,6  A. 

24.  „  39,8  A.  42  .Tag.  Von  hier 
ab  hören  die  regelmässigen  Mes- 
sungen auf,  da  das  Thier  ganz 
normal  schien,  es  verblieb  aber 
noch  weiter  in  seinem  Thoncylin- 
der. 

27.  Juli  39,5  A. 


37.  Versachstag. 
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30.  Jnli  40,0  A.  dem   Tfaonrohr  zugebracht  hatte, 

5.  August  39,9  A.  54.Ver8iicb8tag.       zagenommen. 

Körpergewicht    1603    Grm.      Das  Trotzdem,  dass  gerade  hier  kanm 

Kaninchen -hatte  also  223,9  Grm.       etwas  Pathologisches  bei  der  Section 

in   den   54  Tagen,    welche   es  in      zn  erwarten  war,  wurde  doch  das 

Tbier  am  5.  Angnst  getodtet. 
Die  Section  sofort  post  mortem  (6  Uhr  Abends)  ergab  nichts 
Abxu)rme8,  sondern  dieselben  Verhältnisse  wie  in  yersnch  7,  welche  auch 
für  die  weiteren  Versuche  als  das  Prototyp  des  normalen  Befunds  ange- 
sehen werden  sollen ,  so  dass ,  um  Wiederholungen  zn  vermeiden,  ein- 
fach auf  diese  verwiesen  werden  soll. 

Es  fanden  sich  subpleurale  Blutextravasate. 
Von  den  gewöhnlichen  Plaques,  ausser  der  einen  markstfickgrossen 
an  der  Klappe,  fanden  sich  4  bei  einer  Dünndarmlänge  von  250  Ctm. 
die  erste      13  Ctm.  von  der  Ileocöcalklappe 
j»   zweite    80      n        »      n  » 

„    dritte     64      „        „      „  „ 

„   vierte  i8b      „        „      „  „ 

nach  oben  entfernt.     Nirgends  Hyperämie,    Schwellung   oder  Ulceration. 
Milz  5,5  Ctm.  lang,  9  Mm.  breit. 

Mesenterialdrüsen,  erbsen-  bis  halbbohnengross ,  waren  von  graner 
Farbe  und  fester  Beschaffenheit  auf  dem  Durchschnitt. 
Versuch  12. 
Kleines  schwarzes  männliches  Kaninchen   (jung).     Körpergewicht 
968,1  Grm. 
13.  Juni  39,3  A.    Das  Kaninchen    3.  Juli  40,0  V.     Wieder  ftrühere 


wurde  unter  ganz  denselben  Ver- 
hältnissen  wie   das  Versuchsthier  4. 
11    mit   diesem   zugleich    in   den  5. 
oben   beschriebenen  Thoncylinder  6. 
A  gesetzt.  7. 

15.  Juni  39,2  V.  8. 

16.  „       39,4  A.  9. 

17.  „       39,6  A.  10. 

18.  „       39,2  A.    Etwas  Blut  am  11. 

After,  durch   das  Messen  12. 
bewirkt. 

19.  „       39,1  V. 

20.  „       39,7  A. 

21.  „       39,7  V.  13. 

22.  „       39,5  V.  14. 

23.  „       39,9  A.  15. 

24.  „       40,0  A.  17. 

25.  „       39,6  A.  18. 

26.  „       89,9  V.  19. 

27.  „  39,3  A.  20. 
29.  „  39,5  V.  21. 
80.        „       40,0  A.  28. 

1.  Juli   89,5.     —  Das  Thier  er-  24. 
scheint  sehr  hinfällig.  Fester  Koth.  27. 
Die  Zunge  wurde  untersucht  und 
war    vollkommen    feucht,     ohne 
Belag. 

2.  Juli   40,2  A. 


Lebhaftigkeit. 
„      40,1  V. 

„       39,9  A* 

„       39,4  V. 

„       39,6  A. 

„       40,0  A. 

„       40,2  A. 

„        o9,9    V. 

„       40,3  A. 

„      39,9  V.    30.  Versnchfltag' 
Körpergewicht  1020,  also 
Gewichtszunahme     Ton 
51,9  Grm. 

„      39,5  V. 

n      39,6  A. 

„      40,1  A. 

„       40,0  A. 

„      40,0  A. 

„      40,1  A. 

„        o9,3   Af 

„        99, d   A.* 

ff        39,4  A, 

„      39,7  A. 

„  39,3  A.  45.  Versuchstag. 
Körpergewicht  1040  Grm.,  im  An- 
fang 968,1  Grm.,  also  Zunahme 
von  71,9  Grm.  Nachmittag  6  Chr 
Tödtung  des  Thieres. 
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Sectio n  sofort  nachher: 

Der  aufgeschnittene  Dünn-  and  Dickdarm  ergab  mit  Ausnahme  des 
fiectums  den  gewöhnlichen  normalen  Befund  wie  in  Versuch  7: 

Die  4  kleineren  Plaques  standen  10,  18,  98,  171  Ctm.  von  der 
Klappe  nach  oben  entfernt. 

Im  Rectum  und  dessen  Umgebung  zeigte  sich  starke  Entzündung, 
aach  war  anf  dem  unteren  Theil  des  Dickdarms  eine  schwache  weiss- 
liche  peritonitische  Auflagerung,  die  sich  leicht  von  der  Serosa  abschaben 
Hess.    Die  entsprechende  Mucosa  war  darunter  nicht  afficirt. 

Milz  5,2  Ctm.  lang,  7  Mm.  breit. 

Mesenterialdrusen  nicht  geschwollen. 

Versuch  13. 
Kleines  schwarz  und  weisses  Kaninchen,  männlich,    Körpergewicht 
1320  Grm.  am  17.  Juni. 

17.  Juni  39,6  AA 

18.  „      39,6  A.  >   Vor  Beginn   des  Versuches. 

19.  „      89,2  V. ) 

Am  Abend  des  19.  Juni  wird  das  Thier  zugleich  mit  dem  Versuchs- 
tbier  No.  14  in  einen  Thoncylinder  B.  eingesetzt,  welcher  fast  ganz  in 
derselben  Weise  wie  das  Thonrohr  A  in  Versuch  1 1  und  1 2  vorgerichtet 
war.    Seine  Höhe  betrug  106  Ctm.,  sein  Durchmesser  40,5  Ctm. 

Dieser  Cylinder  war  bis  zu  einer  Höhe  von  29,5  Ctm.  mit  Sand- 
boden vom  Grunde  des  pathologischen  Instituts  gefüllt,  in  welchem  die 
bedeutende  Masse  von  3003,5  Grm.  menschlicher  Typhusentleerungen 
wieder  schichtenweise  gemischt  worden  war.  Diese  Menge  Typhusstuhl 
war  in  der  Zeit  vom  13.  bis  mit  16.  Juni  von  den  Kranken  M.  und 
Seh.  (Mitte  der  3.  Krankheitswoche)  entleert  worden.  Die  Massen  ver- 
breiteten, da  sie  bereits  3  resp.  6  Tage  bei  der  Füllung  des  Cylinders 
alt  waren,  einen  penetranten  Geruch,  der  jedoch  bereits  am  Tage  nach 
der  Mischung  mit  dem  Sandboden ,  am  20.  Juni,  völlig  verschwunden 
war.  Abgesehen  von  der  grossem  Menge  der  Typhusexcremente  war 
auch  deshalb  der  Boden,  auf  dem  hier  die  Versnchsthiere  lebten,  inten- 
siver mit  T^phnsstuhl  gemischt,  weil  in  diesem  Versuche  eine  bedeutend 
geringere  Menge  von  Sandboden  in  den  Cylinder  gebracht 
worden  war. 

Die  verwendeten  Typhusexcremente  enthielten  3,5%  feste  Be- 
standtheile. 

Ueber  den  Boden  selbst  kam  wieder  eine  massig  dicke  Henschicht. 

20.  Juni  40,0  A.    Ziemlich  starke       1.  Juli   39,5  A. 
Blatnng   aus  dem  After,    da  das 
Thier  sich    beim  Messen    heftig 
sträubt  und  sich  dabei  selbst  ver- 
letzt. 

21.  Juni  40,8  V.    Das  Thier  wehrt 
sich  intensiv  beim  Messen. 

22.  Juni  39,6  V. 


23. 

» 

39,6  V. 

24. 

n 

39,6  A. 

25. 

n 

39,8  A. 

26. 

n 

39,3  V. 

27. 

n 

39,6  A. 

29. 

n 

39,9  V. 

30. 

» 

39,6  A. 

Archiv  d.  Heilkunde.  XYU. 


2. 

n 

40,0  A. 

3. 

» 

40,0  V.     40,4  A. 

4. 

n 

39,7  V. 

5. 

» 

39,8  A. 

6. 

» 

39,4  V. 

7. 

» 

39,7  A. 

8. 

n 

39,9  A. 

9. 

n 

40,4  A. 

10. 

n 

39,9  V. 

11. 

n 

40,1  A. 

12. 

» 

39,8  V.     Körpergewicht 
1398  Grm.,  also  Zunahme 
von   78  Grm.     24.    Ver- 
suchstag. 

.    .            12. 
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13.  Juli   39,8  V. 


14. 
15. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 


89.6  A. 
40,3  A. 

40.2  A. 
40,1  A. 
40,1  V. 

39.7  A. 

40.3  A.  Sd.Veranchstag. 
Normales  Verhalten.  Von 
hier    ab    seltenere  Mes- 


28.  Juli    40,3  A. 

27.        „     •  39,9  A, 

30.        y,       40,4  A. 

5.  Angust  39,8  A.  48« Versncbs- 
tag.  Körpergewicht  1460  Grm. 
Das  Thier  hatte  also  140  Grm. 
in  der  Dauer  des  Versuches  zu- 
genommen. 

Das  Thier  wird  nach  geschehener 
Wägung  getödtet. 


sungen. 

Die  Section   (die  sofort  nach  dem  Tode   gemacht  wurde)  erj 
wieder    die    gewöhnlichen  Verhältnisse  (s.  Versuch   7):    hirsekorn-  bis 
erbsengrosse  Blutextravasate  unter  der  Pleura. 

Im  Ilenm  weder  Hyperämie,  noch  Ulceration  etc.,  nur  im  oberen 
Dünndarm  etwas  Hyperämie.  —  Bei  einer  Dünndarmlänge  von  270  Ctm. 
(vom  Magen  bis  zur  Ileocöcalklappe  gemessen)  fanden  sich  die  in  Frage 
stehenden  Plaques  10,  40,  105  und  217  Ctm.  von  der  Klappe  entfenii. 

Milz  5  Ctm.  lang  und  8  Mm.  breit. 

Mesenterialdrüsen  erbsen-  bis  halbbohnengross. 


Versuch  14. 

Schwarz  und  weisses  Kaninchen,  männlich.  Körpergewicht  1508  Grm. 
am  17.  Juni. 


4.  Juli    39,5  V. 

5.  „      40,0  A.  Keine  Diarrhöe. 

6.  „      39,4  V. 

7.  „      39,6  A.  Keine  besondere 
Abnormität  wahrnehmbar. 

8.  „  20.  Versuchstag.  Als  der 
Thoncylinder  Morgens  besichtigt 
wurde,  fand  sich,  dass  das  Thier 
todt  in  demselben  lag.  Das  andere 
Versuchsthier  (s. Versuch  13)  war 
völlig  wohl. 

Die  Wägung  des  Leichnams  er- 
gab ein  Körpergewicht  von  1389 
Grm.;  sieht  man  von  der  Diffe- 
renz ab,  die  das  Gewicht  eines 
todten  und  eines  lebenden  thie- 
rischen  Körpers  an  und  far  sich 
hat,  so  war  in  den  20  Versachs- 
tagen eine  Gewichtsabnahme  um 
119  Grm.  zu  constatiren. 
40,3  A. 
Die  Section  konnte  erst  Nachmittag  5  Uhr  vorgenommen  werden. 
Nimmt  man  an,  dass  der  Tod  schon  um  Mittemacht  eingetreten  war 
(was  nach  der  Beschaffenheit  des  Cadavers  am  8.  Juli  Morgens  recht 
wohl  möglich  war),  so  waren  seit  dem  Tode  zur  Stunde  der  Section 
bereits  17  Stunden  vergangen.  Alle  Sectionen  ausser  dieser  waren 
sofort  post  mortem  gemacht.  Da  gerade  diese  Section  auf  den  ersten 
Blick  einige  Momente  darbot,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den 
Verhältnissen  beim  Abdominaltyphus  hatten,  ferner  auch  dieser  Fall  der 


17.  Juni  39i8  A. )  ^     .       , 

18.  ,      89  4A.     '"'»"S""'"'«» 

19.  :      89,1  V.j     Versuch«. 

Am  Abend  wird  das  Thier 
(s.  Vers.  13)  in  den  Thon- 
cylinder B  gesetzt. 

20.  „      39,5  A. 

21.  »       39,7  V. 

22.  „       39,8  V. 

23.  „       40,1   A. 
«4.         „        99,9   A» 

^d.  „         39, Z    A. 

26.  „  39,7  A. 

'27.  „  39,7   A. 

29.  „  39,6  A. 

30.  „  39,5  A. 

1.  Juli    39,6  A. 

2.  ,      40,4  A.  fester  Koth. 

3.  9      33,6  V.  Blutung  aus  dem 

AAer  beim  Messen. 
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einzige  von  nicht  gewaltsamem  Tode  ist,  so  soll  der  Befund  etwas  aas- 
fahrlicher  daigestellt  werden. 

Section. 

Keine  äussere  Verletzung  bemerkbar.  Starke  Todtenstarre.  Befund 
in  der  Schädelhöhle  normal. 

Lungen  überall  lufthaltig,  Bronchien  nicht  besonders  hyperämisch. 
Herzfleisch  etwas  Mass,  rechter  Ventrikel  mit  dunklem  geronnenem  Blute 
erfüllt.    Klappen  normal. 

Leib  etwas  aufgetrieben;  in  der  Bauchhöhle  1  Kafifeelöffel  blutig- 
seröser  Flüssigkeit. 

Därme  durch  Gase  sehr  ausgedehnt,  besonders  der  lange  Wurm- 
fortsatz und  der  untere  Dünndarm,  weniger  der  Dickdarm.  Sämmtliche 
Därme  erschienen  in  Serosa  und  Mucosa  sehr  blutreich,  mit  Ausnahme 
des  unteren  Dickdarms  und-Mastdarms.  Der  obere  Theil  des  Dünndarms 
war  mit  reichlichen ,  grauen ,  schleimigen  Massen  erfüllt ,  während  in 
des  anteren  Darmtheilen  festere  Kothmassen  sich  befanden.  Auf  der 
ScbJeimhaut  des  ganzen  Dünndarms,  ebenso  auf  dem  oberen,  als  auf 
dem  unteren,  der  Klappe  benachbarten  Theile  war  die  oberste  Schicht 
leicht  durch  Schaben  zu  entfernen;  das  darunterliegende  Gewebe  war 
diffos  braunroth  imbibirt.  ^f  dieser  dunklen  Fläche  traten  nun  die 
5  plaquösen  Stellen  (Localisation  und  Grösse  wie  in  Versuch  7)  eben- 
falls dunkler  hervor  und  hatten  in  dieser  braunröthlichen  Farbe  wirklich 
Aehnlichkeit  mit  typhös  infiltrirten  Plaques  aus  einem  Menschendarm  ; 
besonders  hatte  auch  die  Oberfläche  denselben  ein  dunkles  chagrinirtes 
Aussehen.  Nirgends  aber  war  eine  nekrotische  Stelle  oder  Ulceration 
ZQ  bemerken. 

Durchschnitte  der  Plaques  zeigten  unter  dem  Mikroskop  ausser  der 
dankleren  Färbung  keine  Abnormitäten,  die  einzelnen  mikroskopischen 
Bestandtheile,  Zotten,  Follikel,  Muscularis  etc.  zeigten  scharfe  Conturen  ; 
auch  nirgends  erhebliche  Vermehrung  der  zelligen  Elemente,  keine  Er- 
weiterungen der  Gefässlumina. 

Die  solitären  Follikel  traten  nicht  sehr  stark  hervor.  —  Im  Innern 
des  Wurmfortsatzes  reichlicher  Schleim,  jedoch  auch  hier  keine  Geschwüre. 

Kommt  von  den  eben  geschilderten  Darmerscheinungen  das  Meiste 
aach  auf  Rechnung  der  bereits  vorgeschrittenen  Leichenveränderung,  so 
liust  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  wenigstens  ein  dififnser  Catarrh  der 
Schleimhaut  des  Darms  bestand. 

Milz  4,9  Ctm.  lang,  6  Mm.  breit,  von  normalem  Aussehen. 

Nieren,  Leber  normal. 

Mesenterialdrüsen  erbsen-  bis  halbbohnengross ,  waien  auf  der 
Schnittfläche  von  gelbrötfa lieber  Farbe. 


Wie  bereits  oben  ausgesprochen,  kann  keiner  der  beschrie- 
benen Fälle  als  ein  Fall  von  Abdominaltyphus  angesprochen 
werden.  Dies  soll  jetzt  durch  einen  kurzen  Ueberblick  über 
die  Symptome  während  des  Lebens  und  ttber  die  Sectionsbe- 
fttnde  begründet  werden. 

Vorher  sei  noch  daran  erinnert,  dass  in  den  vorstehenden 
Versuchen  ganz  enorme  Massen  von  Typhusexcrementen  zur 
beabsichtigten  Infection  verwendet  wurden,  viel  mehr  als  das 
Doppelte  der  von  Birch-Hirschfeld   verwendeten  Mengen. 

12» 
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Ferner  kann  man  den  Versuchen  kaum  den  Vorwurf  machen, 
dass  die  Beobachtungsdaner  eine  zu  kurze  gewesen  sei:  wenn 
auch  die  Incubationszeit  des  Typhusgiftes  bisher  noch  nicht 
genau  bekannt  ist,  wie  z.  B.  bei  den  Morbillen,  so  werd^ 
doch  selbst  diejenigen,  welche  eine  sehr  lange  Incubationszeit  des 
Typhus  anzunehmen  geneigt  sind,  zugeben  müssen,  dass  nacli 
wirklich  stattgehabter  Infection  der  Typhus  in  dem  Zeitraum 
der  Beobachtungsdauer  unserer  Versuche  hätte  ausbrechen 
müssen  (20,  21,  21,  21,  21,  34,  37,  45,  47,  48,  52,  53, 
54,  81  Tage  Beobachtung).  Ausser  der  Hunds wuth  giebt  es 
wohl  keine  Kranidieit  mit  einer  längeren  Incubationszeit. 

Was  fttr  Erscheinungen  müssen  nun  überhaupt  vorhanden 
sein,  um  bei  den  Thieren  Abdominaltyphus  anzunehmen?  Salbet 
wenn  man  zugiebt,  dass  in  Anbetracht  der  Körperverschieden- 
heit zwischen  Mensch  und  Kaninchen  gewiss  Vieles  sich  anders 
bei  diesem  verhalten  muss,  so  en^heint  doch  nach  Verfassers 
Ansicht  wenigstens  Folgendes  verlangt  werden  zu  müssen: 

A)  Von  Krankheitssymptomen: 

a)  ein  continuirliches  Fieber  von  wenigstens  1  —  l^/a  Grad 
mittlerer  Erhöhung  über  die  Normaltemperatur  (besonders 
wenn  man  bedenkt,  wie  leicht  zu  steigern  die  Kaninchen- 
temperatur  ist);  ^ 

b)  entschiedene  Abmagerung. 

B)  Von  Sectionsbefunden : 

a)  starke  Infiltration  der  Follikel  resp.  der  Peyer^schen  Pia 
ques  und  wenigstens  in  einer  Anzahl  von  Fällen  Verschwä- 
rungen  resp.  Pigmentation ; 

b)  Infiltration  der  Mesenterialdrüsen ; 

c)  Milztumor. 

Werden  unsere  Fälle  darnach  betrachtet,  so  stellt  sich 
dabei  heraus: 

ad  A) 
a)  Fieber:    in  keinem  der  14  Fälle   war   ein   continuirliches 
.   Fieber  von    wenigstens    1  —  iVa   Grad   mittlerer  Erhebung 

über  die  Norm  vorhanden,  denn: 
inVersuchl  überschritt  d.  Temp.  in  21  Tag.  nur  2  Mal40,ö 
„         „  2  erreichte      „      „       „21     „nie  40,0 

„         „  3  überschritt  „      „       „   21     „  5     „  40,0 

4  „  „      „       „  21     „  2     „  40,0 

5  „  „      „       „  37     „  6     „  40,0 

6  „  „      „       „   47     „  5     „  40,0 

7  „  „      „        „  52-     „         11     „  40,0 

8  „  „      „       „   34     „         28    „  40,0. 


w  n 


n  w 
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Dieser  letztere  Fall,  welcher  entschieden  die  höchsten  Tem- 
peraturen von  allen  aufweist,  ergiebt  doch  noch  nicht  eine 
Dorchschnittserhöhung  von  l^/a  Orad,  welche  ungefähr  einer 
Dnrehschnittstemperatur  des  Menschen  von  39,0  entsprechen 
wtirde.  Dass  es  sich  gerade  aber  hier  um  keinen  Typhus 
Iiandelte^  bewies,  abgesehen  von  dem  negativen  Sectionsbe- 
fimde,  die  ganz  bedeutende  Gewichtszunahme,  welche  von 
allen  Fällen  die  weitaus  bedeutendste  war.  Das  Kaninchen 
hatte  nämlich  in  der  Versuchszeit  durch  Wachsthum  und  gute  Er- 
nährung über  500  6rm.  zugenommen.  —  Die  einzige,  wirklich 
beträchtliche  Steigerung  bis  41,4,  also  ca.  1,6  Grad  über  die 
Normaltemperatur  wurde  am  30.  Versuchstage  constatirt 
Leider  konnte  aber  nicht  festgestellt  werden,  woher  diese 
Steigerung  rührte.  Freilich  ist  dabei  zu  bedenken,  dass  wir 
selbst  beim  Menschen,  besonders  bei  Kindern,  oft  im  Unklaren 
bleiben,  woher  Steigerungen  (selbst  längere)  von  1^/2  Grad 
ihren  Ursprung  nehmen. 

In  Versuch    9,  bis   zum   33.    Versuchstage    regelmässig    be- 
obachtet, überschritt  die  Temperatur  nie  40,0 
(in  der  späteren  Zeit   bis  zum  81.  Tage  nur 
zwei  Mal). 
In  Versuch  10  bis  zum  53.  Tage  regelmässiger  Beobachtung 

überschritt  die  Temperatur  nur  ein  einziges 

Mal  40,0    (und  zwar  in   einer  Ephemera  bis 

zur  Höhe   von  41,3),   auch  später   bis   zum 

53.  Tage  nur  noch  einmal. 

In   den   folgenden   Versuchen   (Kaninchen   aus   den  Thon- 

cylindem)  überschritt  die  Temperatur  40,0: 

In  Versuch  11  bis    zum    42.   Tage   regelmässiger   Messung 

2  Mal,  später  bis  54.  Tag  nie. 

In  Versach  12  bis    zum   40.   Tage   regelmässiger   Messung 

5  Mal. 
In  Versuch  13  bis   zum   33.   Tage    regelmässiger    Messung 

9  Mal,  später  bis  zum  48.  Tag  2  Mal. 
In  Versuch  14  bis   zum    20.   Tage   regelmässiger    Messung 

3  Mal. 

Die  zwei  Fälle,  in  denen  sich  ein  Darmcatarrh  vorfand, 
nämlich  Fall  6  und  14,  zeichneten  sich  gerade  nicht  durch 
hohes  Fieber  aus.  Der  Fieberverlauf  von  Fall  6,  welcher  doch 
einen  zweifellosen  Darmcatarrh  gezeigt  hatte,  ist  durch  die 
beigegebene  Curve  Tafel  III  veranschaulicht. 

Wodurch  in  den  übrigen  Fällen  überhaupt  die  geringen 
Pieberbewegungen  entstanden  sind,  ist  mit  Ausnahme  von  Fall 
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12,  wo  sich  eine  Proctitis  und  Periproctitis  fand,  nicht  fest- 
zustellen. Möglich  ist  immerhin,  dass  leichte  Darmcatarrhe, 
auch  wenn  sie  nicht  mehr  durch  die  Section  nachweisbar  waren, 
bestanden  haben  und  durch  die  Einführung  so  fremdartiger 
Substanzen,  wie  Typhusexcremente ,  in  den  Darmtractos  her- 
vorgerufen worden  sind. 

Erst  nachdem  die  Versuche  längst  abgeschlossen  waren, 
erhielt  Verfasser  Kenntniss,  dass  Schiff  (Archiv  für  physiolo- 
gische Heilkunde  1850,  p.  652)  bei  anscheinender  Typhus- 
epidemie von  Kaninchen  Pentastomum  denticulatum  in  den 
Lungen  angetroffen  hatte.  Krause,  welcher  dies  in  seiner 
Anatomie  des  Kaninchens  p.  158  citirt,  knüpft  daran  folgende 
Eeflexion:  „Da  in  den  Darm  eingeführte  Parasiten  (z.  B.  Tri- 
chinen) in  den  Lymphbahnen  zu  wandern  vermögen,  so  liegt 
die  Annahme  nahe,  dass  unter  dem  Symptomencomplex ,  den 
man  Typhus  nennt,  unter  Umständen  zur  Zeit  noch  unbekannte 
thierische  Parasiten  -  Einwanderungen  verborgen  sind.  Die  An- 
gelegenheit   erscheint   von  fundamentaler   Wichtigkeit.'* 

b)  Abmagerung:  von  den  14  Versuchsthieren  zeigten  7  eine 
Gewichtszunahme  (alles  männliche  Thiere)  und  7  eine  Gewichts- 
abnahme (5  weibliche  und  2  männliche  Thiere,  dabei  ist  das 
eine,  welches  spontan  im  Thoncylinder  starb  und  bei  der  Sec- 
tion Darmcatarrh  zeigte).  Von  den  5  weiblichen  Thieren  dür- 
fen zwei  nicht  mit  in  Frage  gezogen  werden  (Fall  6  und  7), 
da  sie  vorher  4  resp.  3  Junge,  übrigens  in  anscheinend  ganz 
normaler  Weiise  geworfen  hatten.  Es  bleiben  also  nur  drei 
weibliche  Fälle  mit  Gewichtsabnahme  übrig  (Fall  2,  4,  10, 
welche  fast  gar  keine  Temperatursteigerungen  hatten)  und 
ausserdem  der  zweite  männliche  Fall  10,  welcher  wenigstens 
sehr  wenig  Fieber  gehabt  hatte.  Auch  ist,  wenn  die  beiden 
Thiere,  welche  eine  Schwangerschaft  durchgemacht  hatten, 
ausgeschlossen  werden,  in  den  ersten  7  Fällen  die  Gewichts- 
zunahme eine  bedeutendere,  als  in  den  5  letzten  Fällen  die 
Gewichtsabnahme : 
Zunahme : 
Fall     1     90,5  Grm.  FaU 


Zunahme : 

1 

90,5 

3 

8,0 

8 

565,4 

9 

271,9 

11 

223,9 

12 

71,9 

13 

140,0 

„     11  223,9     „  „ 

n 


Abnahme : 

2 

54,5 

Grm. 

4 

44,0 

n 

5 

159,1 

n 

10 

52,1 

t» 

14   119,0 
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Dass  gerade  alle  die  Thiere,  welche  in  den  Thoncylindern  ge- 
lebt hatten ;  mit  Ausnahme  des  einen,  welches  spontan  starb 
und  den  Darmcatarrh  hatte ,  eine  Gewichtszunahme  zeigten,  be- 
ruht wohl  erstens  in  dem  Wachsthnm  der  jugendlichen  Thiere, 
zweitens  aber  vielleicht  auch  in  der  grösseren  Ruhe,  zu  der 
sie  durch  ihren  engeren  Aufenthaltsort  gezwungen  waren. 

Was  nun  noch  weitere  von  Küchenmeister  und  Birch- 
Hirschfeld  beobachtete  Krankheitssymptome  anlangte,  so 
wäre  zu  erwähnen: 

e)  eine  gewisse  Mattigkeit  und  Apathie.  Diese  war  nur  ganz 
vorübergehend  in  Fall  1  und  12  vorhanden,  während  die 
Thiere  sonst  normal  lebhaft  erschienen; 

d^  Verschmähen  der  Nahrung  wurde  nie  beobachtet; 

e)  Durchfalle;  diese  wurden  nur  an  4  Thieren  bemerkt  und 
zwar  bei  dreien  im  Anschluss  an  starke  Einspritzungen  von 
Typhusstuhl.  Es  dürfte  eher  merkwürdig  erscheinen,  dass 
nicht  alle  Thiere  nach  den  Einspritzungen  an  Diarrhöen  er- 
krankten. Wen  würde  es  Wunder  nehmen,  wenn  ein 
Mensch,  dem  gewaltsam  2  Liter  diarrhoischen  Stuhles  einge- 
spritzt würden,  auch' wenn  dieser  nicht  typhöser  Abstammung 
wäre,   mit   Durchfällen  erkrankte? 

Nur  bei  einem  einzigen  Thiere  wurde  erst  später  (am 
9.  Versuchstage  in  Fall  7)  Diarrhöe  bemerkt,  jedoch  nur 
an  einem  Tage.  Keines  der  Thiere,  welche  ohne  Ein- 
spritzung geblieben  waren  (Fall  11 — 14),  hatte  Diarrhöen. 

Die  Blutungen  aus  dem  After  waren  immer  durch  leichte 
Verletzungen  mit  dem  Thermometer  entstanden. 

ad  B)  Sectionsbefund. 

Es  ist  kaum  nöthig,  die  bezüglich  typhöser  Veränderungen 
durchaus  negativen  Befunde  genauer  zu  besprechen,  da  sie  in 
den  einzelnen  Versuchen  ausftlhrlich  beschrieben  sind. 

Nur  das  sei  hervorgehoben,  dass  sich  in  keinem  der 
^älle:  Infiltration  der  Peye raschen  Plaques  oder  solitären 
Follikel,  Nekrotisirungen  oder  Ulcerationen  oder  Pigmentation 
der  Mucosa  und  Submucosa,  Infiltrationen  der  Mesenterialdrüsen 
oder  Milztumor  vorfanden. 

Ein  einziges  Mal  (in  Fall  14)  erinnerte  der  schon  durch 
Leichenerscheinungen  veränderte  Darm,  der  sehr  dunkel  er- 
schien, mit  den  ebenfalls  dunkelbraunroth  gefärbten  erhabenen 
Plaques  bei  dem  ersten  oberflächlichen  Blicke  etwas  an  einen 
menschlichen  Typhusdarm.  Eine  genauere  Betrachtung  wies 
Aber  sofort  den  Verdacht  zurück. 
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Die  einadgen  pathologischen  Befunde  waren  bezflglich  de& 
Darms  in  Fall  6  und  14  Schleimhantcatarrh  und  in  Fall  1? 
Proctitis  and  Periproctitis  traomatiea.  Sonst  wurde  nur  noch 
in  Fall  13  Hyperämie  im  oberen  Dünndarm  beobachtet. 

Die  Grösse  der  ofterwähnten  Plaques  ist,  wie  oben  er- 
wiesen^  ganz  die,  wie  in  normalem  Eaninchendarm. 

Die  Mesenterialdrüsen  wurden  nicht  yergrdssert  gefunden, 
nur  in  Fall  5  erschienen  sie  etwas  grösser,  während  soist  ge- 
rade dieser  Fall  keine  weitere  Abnormität  darbot. 

Die  Milzgrösse  schwankte  zwischen  3 ^/^  und  5 ^a  Ctm. 
Länge  und  5  —  9  Mm.  Breite ,  auch  war  ihre  Kapsel  nie  ge- 
runzelt, so  dass  man  auch  nicht  daran  denken  konnte,  dass 
die  Milz  kurz  vorher  grösser  gewesen  wäre. 

Die  Veränderungen  in  Lunge  und  Pleura  waren  nie  ent- 
zündlicher Natur,  sondern  bestanden  nur  in  Blutextravasaten, 
welche  durch  die  gewaltsame  Todesart  entstanden  waren.  Das 
nicht  gewaltsam  getödtete  Thier  14  zeigte  diese  Blutergüsse 
nicht. 

Nach  dem  Vorstehenden  ist  das  Schlussresultat  unserer 
Versuche  ein  durchaus  negatives;  es  ist  weder  durch 
sehr  reichliche  Einführung  von  Typhusexcrementen  in  den 
Magen,  noch  durch  vielwöchentliche  Versetzung  der  betreffenden 
Thiere  auf  einen  mit  Typhusstuhl  stark  imprägnirten  Boden 
eine  Krankheit  zu  erzeugen  gelungen,  die  dem  menschlichen 
Abdominaltyphus  auch  nur  ähnlich  wäre. 

Küchenmeister  sagt  in  jenem  oben  citirten  Aufsatze 
(im  1.  Bd.,  6.  Heft  der  allgem.  Zeitschr.  für  Epidemiologe): 
^das  Punctum  saliens  der  Experimente  liegt  darin,  ob  durch 
Verfütterungen  von  Typhusstühlen,  z.  B.  an  Kaninchen  ^  bei 
diesen  jedesmal  der  zuerst  zufallig  von  mir  bei  diesen 
Thieren  gefundene  und  nach  den  Sectionen  beschriebene  und 
von  Birch-Hirschfeld  zuerst  durch  absichtliche  Fütterungen 
erzeugte  Krankheitsprocess  im  Darmkanale  sich  findet." 

Diese  Verfiltterungen  sind  in  grössten  Dosen  hier  geschehen, 
ohne  jene  Veränderungen   auch   nur   andeutungsweise  in  eine 
einzigen  Falle  hervorzubringen.  —  Verfasser  hält  bei  dem  der 
maligen  Standpunkte   der   Frage   es   noch  nicht  f^  erwiesen 
dass  Abdominaltyphus  auf  Thiere   künstlich  überh'agen  werde 
könne   und   ist  mit  Lieb  CTm  ei  st  er  der  Ansicht,    dass 
überhaupt  noch  nicht  festgestellt  ist,   ob  überhaupt  Thiere 
eigentlichem  Abdominaltyphus  erkranken  können. 


XI.  Die  HarasäDreansscheidong  nnd  Sedimentbildong 

bei  cronpöser  PneDmonie. 

Von 

Cand.  med.  Botho  Scheube. 

Eine  sehr  häufig  zu  beobachtende  Erscheinung  im  Harne 
Kranker  ist  das  Auftreten  eines  Sedimentes  von  Harnsäure  und 
kmsauren  Salzen,  welches  sich  kürzere  oder  längere  Zeit  nach 
der  Entleerung  und  dem  Erkalten  desselben  ausscheidet  und 
meist  als  ziegelmehlfarbiger ,  gelbrother  Niederschlag  zu  Boden 
setzt.  Wir  sehen  aber  dies  „Sedimentum  lateritium"  der  altern 
Aerzte  nicht  ausschliesslich  unter  pathologischen  Verhältnissen 
entstehen,  sondern  wir  können  auch  das  Erscheinen  desselben 
nicht  selten  im  Harne  vollkommen  Gesunder  constatiren.  Von 
den  Krankheiten  sind  es  besonders  die  acuten  fieberhaften  Affec- 
tionen ,  bei  welchen  sich  sehr  häufig  üratsedimente  bilden ,  und 
da  wir  hier  in  sehr  vielen  Fällen  dieselben  mit  oder  nach  dem 
Pieberabfalle  auftreten  sehen,  so  kann  es  uns  nicht  Wunder  nehmen, 
dasB  ihr  Erscheinen  früher  von  dem  Praktiker  als  ein  kritisches  Sym- 
ptom angesehen  wurde,  indem  man  glaubte,  dass  durch  dieselben 
das  Peccans ,  welcher  die  Krankheit  verursacht  habe ,  aus  dem 
Körper  eliminirt  werde.  Am  häufigsten  wohl  von  allen  acuten 
fieberhaften  Krankheiten  entstehen  üratsedimente  beim  acuten 
Gelenkrheumatismus.  Hier  lässt  sich  leicht  die  Erklärung  für 
das  Auftreten  derselben  in  den  profusen  Schweissen ,  mit  welchen 
diese  Kranken  behaftet  sind,  und  der  dadurch  bedingten  be- 
deutenden Concentration  des  Harnes  finden.  Nicht  so  einfach 
kann  man  die  Bildung  dieser  Sedimente  bei  einer  anderen  acuten 
Krankheit,  bei  welcher  dieselben  ebenfalls  sehr  häufig  vor- 
kommen, erklären,  nämlich  bei  der  croupösen  Pneumonie.  Denn 
hier  hat  man  es ,  obwohl  wie  bei  jedem  Fieber  die  Wasseraus- 
ächeidung  durch  die  Nieren  herabgesetzt  ist,  nicht  mit  einer 
60  bedeutenden  Concentration  des  Harns  zu  thun,  dass  man 
durch  diese  allein  die  Sedimentbildung  zu  erklären  vermöchte; 
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dasu  kommt  iioch,  dass  wir  gerade  bei  dieser  Kniikheit  die- 
selbe meistens  an  einem  bestimmten  Tage,  dem  Tage  derKii- 
sis,  anftreten  sehen.  Der  Zweck  der  im  Nachfolgeaden  mit- 
zatheileudeu  üntersacbangeD  war  es,  der  Frage  Ober  die 
Entstehoog  der  Üratsedimente  and  spedell  der  bei  croapOsa 
Pnenmonte  nilier  zu  treten.  Wibrend  dieselben  ansgefObit 
wurden,  ordneten  sich,  dnrcb  die  Saehe  Bdbst  gegd[>eu,  aocli 
einige  andere  Gesicbtsponkte,  welche  den  Änsgang  noch  weiterer 
Cntersnchnngen  bildeten.  . 

ÄU  Bedingongen,  welche  znr  Bildung  von  ürataedimenteD 
mhren  können ,  werden  meiatena  folgende  Momente  angegeben  i 
Kilte,  starke  Concentration  des  Harns,  vennehrte  BarnsiiiFe- 
ansscheidnng  nnd  hoher  Sftnregnd. 

Die  Kälte  ist  zweifellos  sehr  oft  als  die  Ursache  ffli  die 
Entstehong  von  Urataedimenten  anzusehen.  Die  Hamsänre  ind 
harnsanren  Salze  sind  in  der  Wanne  weit  leichter  löslich  &U 
in  der  KUte,  nnd  es  kann  daher  in  doem  Harne,  welcher 
bei  der  Eörpertemperator  dieselben  noch  in  LSsmig  erhält, 
durch  Abko&lnng  auf  die  nmgebende  LnUtemperatar  eine  Sedi- 
mentirong  derselben  herbageÄhrt  werden.  Dem  entsprechend 
wird  auch  das  Anftreten  von  Urataedimenten  hä  niederer  Aussen* 
temperatur  weit  h&nfiger  ala  bei  hoher,  im  Sommer  weit  seltener 
als  im  Winter  beobachtet,  nnd  es  ist  selbetreiständlicb,  im 
dies  Moment  aach  anf  die  Sedimentbildnng  bei  der  Pneomooie 
von  EUnflnss  sün  kann.  Immerhin  ist  es  aber  aoffiülend,  dass  bei 
äieser  Krankheit  Öet  Unterschied  zwischen  Sommer  and  Winter 
nicht  so  auffallend  zu  Tage  tritt.  Ein  durch  KXltewirkong 
entstandenes  Sedimeut  mnaa  sich  unter  allen  Bedingungen  wie- 
der lösen ,  sobald  der  Harn  auf  die  Körpertemperatur  gebracht 
lind  auf  dersellwn  erhaltea  wird.  Erwärmt  man  aber  dnreh 
UratsedimeDte  getrabten  Harn  von  Pneumonikem  auf  36  <*  C,  so 
werden  dieselben  nicht  wieder  vollständig  gelöst;  dem  ent- 
sprechend sieht  man  sie  auch  nicht ,  sobald  der  Him  die  Tem- 
peratur der  Umgebung  angenommen  hat ,  sondern  meist  längere 
Zeit  nach  dem  Erkalten  sich  ansscheiden.  In  solchen  Fällen 
kann  die  Sedimentbildoiig  nicht  durch  die  Abktllilang  beihei- 
geffllirt  worden  sein. 

Ea  ist  nun  selbstverständlich,  je  mehr  der  Harn  ooneen- 
trirt,  je  höher  der  Sättigungsgrad  war,  als  derselbe  die  Kör 
pertemperatur  besase,  um  äo  wahrscheinlicher,  dass  nach  dem 
EnilL-eren  desselben  durch  Abkfthloug  auf  die  umgebende  Lnft- 
lemperatnr  ein  äedäUtt  gebildet  wird.  Eine  solche  Coocentra- 
tiQB  des  Hameft.lr       ^^n  J^lN^^uei'    verminderten  Wasser- 
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aasscheidang  durch  die  Nieren,  mag  diese  nun  bedingt  sein 
durch  profuse  Schweisse  oder  durch  pathologische  Wasserver- 
loBte  des  Körpers  auf  andern  Wegen  als  durch  den  Harn ,  wie 
Exsudate,  Transsudate  etc. 

So  kann  jeder  in  seinem  Harne  künstlich  Uratsedimente  er- 
zeugen, wenn  er  sich  grossen  körperlichen  Anstrengungen,  wie 
Tanzen,  Reiten,  starken  Fusstouren,  unterzieht,  ohne  den  in 
Folge  dessen  entstehendeü  bedeutenden  Wasserverlust  durch 
Haut  und  Lungen  mittelst  Zufuhr  neuer  Wassermengeu  zu  decken. 
Auf  die  profuse  Schweisssecretion  sind  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit, wie  schon  oben  erwähnt  worden  ist,  auch  die  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  fast  constant  auftretenden  Uratsedi- 
mente zurückzuführen. 

Ein  ähnliches  Verhältniss  bieten  die  Magen-  und  Darm- 
catarrhedar,  welche  gleichfalls  häufig  von  sedimentirendem  Harne 
begleitet  sind.  Bei  denselben  ist  die  Wasserresorption  in  Folge 
des  kranken  Darmkanals  auf  ein  lAlnimum  herabgesetzt,  es 
wird  zwar  noch  Wasser  als  Getränk  oder  Speise  aufgenommen, 
da  jedoch  der  kranke  Darmkanal  nicht  im  Stande  ist  dasselbe 
zu  resorbiren,  so  wird  es  durch  die  diarrhöischen  Stühle  wieder  aus- 
geschieden, sodass  der  Körper  in  Folge  des  fortwährend  statt- 
findenden Wasserverlustes  durch  Lungen,  Haut  und  Nieren  immer 
wasserärmer  wird  und  daher  auch  der  Harn  eine  starke  Con- 
centration  erreicht.  Anders  verhält  es  sich  dagegen  bei  der 
Pneumonie.  Bei  dieser  schwitzen  die  Kranken  im  Ganzen  wenig 
und  auch  der  Wasserverlust,  welchen  der  Körper  auf  dem 
Wege  der  Sputa  erfahrt,  ist  kein  sehr  erheblicher.  Hupp  er  t 
und  R  i  e  s  e  1  n)  fanden  bei  einer  vollständigen  Verdichtung  der 
ganzen  linken  Lunge  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ein  Maximum 
der  täglichen  Auswurfsmenge  von  67.3  Grm.  mit  5  Grm. 
Trockensubstanz  und  62.3  Grm.  Wasser  und  ein  Minimum  von 
35.7  Grm.  mit  1.9  Grm.  Trockensubstanz  und  33.8  Grm. 
Wasser.  Dasselbe  wird  auch  durch  die  von  Renk^  in  neuester 
Zeit  veröffentlichten  Untersuchungen  bestätigt.  Letzterer  fand 
bei  einem  Pneumoniker  (mit  croupöser  Bronchitis)  im  Mittel 
eine  tägliche  Auswurfsmenge  von  26.0  Grm.  mit  23.66  Grm. 
Wasser  und  bei  einem  andern  (mit  catarrhalischer  Bronchitis) 
durchschnittlich  täglich  122.1  Grm.  Sputa  mit  117.06  Grm. 
Wasser.      Man     findet     demnach     bei     der    Pneumonie    auch 


1)  Untersuchungen  über  den  StickstofFumsatz  in   einem  Falle  von 
Pneumonie.     Leipziger  Dissertation  1869.    Dies.  Arch.  X,  p.  329. 

2)  Ueber  die  Mengen  des  Auswurfes  bei  verschiedenen  Erkrankungen 
des  Respirationsorganes.     München  1875. 
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keine  beträchtliche  Herabfletzung  der  WasseraasBcheidung 
durch  die  Nieren,  in  geringem  Grade  ist  ja  dieselbe  bei  jeder 
fieberhaften  Krankheit  vermindert.  Jttrgensen^)  giebt  als  Mit- 
tel der  täglichen  Hammenge  beiPnenmonikem  800^^ — lOOOCcent. 
an.  Die  f&nf  Pnenmoniker,  deren  Harn  ich  untersuchte^  schieden 
im  Mittel  täglich  1080  Cubikcent.  aus;  das  Minimum  betrug 
370  Cubikcent.,  das  Maximum  1730  Cubikcent.  und  zwar  war 
auffallender  Weise  der  Harn  gerade  bei  der  minimalen  Menge 
klar,  bei  der  maximalen  dagegen  durch  Uratsedimenle  getrübt 
Ueberhaupt  waren  meist,  wie  man  aus  den  unten  folgenden 
Tabellen  ersehen  kann,  die  Tage,  an  welchen  Uratsedimente 
sich  bildeten,  durch  grössere  Harnmengen  ausgezeichnet  als 
diejenigen,  wo  der  Harn  klar  blieb. 

Früher  war  man  allgemein  der  Ansicht,  dass  das  Auf- 
treten von  Uratsedimenten  durch  eine  vermehrte  Hamsänre- 
Production  im  Körper  und  -Ausscheidung  durch  den  Harn  be- 
dingt sei.  Der  Engländer  Prout*)  war  es,  welcher  zuerst 
darauf  aufmerksam  machte ,  dass  man  aus  Sedimenten  von  Ham- 
säurekrystallen  nicht  auf  eine  Vermehrung  der  Hamsäureans- 
scheidung  schliessen  dürfe,  und  spätere  ausgedehnte  chemische 
Untershchungen  haben  gezeigt,  dass  erstens  an  Tagen,  an 
welchen  Uratsedimente  auftreten,  die  Hamsäureausscheidnng 
geringer  sein  kann  als  an  andern,  wo  dieselben  fehlen,  und 
zweitens,  dass  ein  sedimentirender  Harn  procentisch  weniger 
Harnsäure  enthalten  kann,  als  ein  anderer,  welcher  nicht  sedi- 
mentirt.  Bartels,  dessen  Verdienst  es  ist,  zuerst  dnreh 
quantitative  Analysen  diese  Frage  entschieden  zu  haben ,  föhrt 
in  seinen  ^Untersuchungen  über  die  Ursachen  einer  gesteigerten 
Hamsäureausscheidui^g  in  Krankheiten"  3)  eine  Reihe  von  Be- 
legen für  diesen  Satz  an.  Zu  demselben  Resultate  führten  aueh 
die  von  mir  ausgeführten  Harnuntersuchungen  von  PneumonikeiU' 

Zur  Bestimmung  der  Harnsäure  wurden  100  Cubikcent. 
mit  Salzsäure  bis  zur  stark  sauren  Reaction  versetzt,  24  bis 
48  Stunden  stehen  gelassen,  die  Harnsäure  auf  einem  bei  100®  C 
getrockneten  und  gewogenen  Filterchen  gesammelt  und  zueilst 
mit  destillirtem  Wasser  und  dann  mit  Alkohol  ausgewaschen. 
Letzteres  geschah  deshalb,  weil  die  verschiedenen  Harne  ver- 
schiedene Quantitäten  Harnfarbstoff  enthalten ,  welcher  von  der 
Harnsäure  mechanisch  mit  niedergerissen  wird    und    daher  die 

1)  Croupöse  Pneumonie.     Ziemssen's  Hdbch.  V.    Leipzig  1874. 

2)  On  the  nature  and  treatment  of  stomach  and  renal  diseaaes. 
London  1848. 

3)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  I. 
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Menge  der  Harnsäure ,  wenn  man  denselben  nicht  mögliclist  zu 
entfernen  sueht,  um  eine  variable  Grösse  vermehrt.  Für 
je  100  Cubikcent.  Filtrat  und  Waschwasser  wurden  nach  Za- 
belin's  Angabe  0.0045  6rm.  Harnsäure  zugerechnet.  Eine 
Variation  die^r  einfachen  Bestimmungsmethode  musste  bei  der 
Untersuchung  derjenigen  Harne  eintreten ,  welche  durch  Urat- 
sedimente  getrübt  waren.  Dieselben  wurden  gemessen ,  aufge- 
schüttelt und  ihr  Säuregrad  bestimmt,  darauf  wurden  in  dem 
ganzen  Quantum  Harn  durch  Zusatz  einer  geringen  Menge  Na- 
tronlauge und  Erwärmen  das  Sediment  gelöst  und  nun  in  die- 
ser Lösung  nach  Bestimmung  des  Volumens  die  einzelnen  Be- 
standtheile  weiter  untersucht. 

Die  erste  Tabelle  betrifft  einen  26jährigen  Mann,  bei 
welchem  die  von  je  24  Stunden  gesammelten  Hammengen  unter- 
sucht wurden. 


Krankheitstag. 

Harnmenge 
Cnbikcent. 

Harnsänre 

ßemerknngen. 

pCt. 

Grm. 

5. 

7. 
8. 

370 
1234 
1050 

0.110 
0.U9 
0.126 

0.406 
1.467 
1.325 

Klar. 

üratsediment. 

Klar. 

Für  den  zweiten  Fall,  einen  20jährigen  Pneumoniker, 
schien  es  nicht  uninteressant  zu  sein ,  einen  Vergleich  der  wäh- 
rend des  Tages  und  der  Nacht  ausgeschiedenen  Harn-  und  Ham- 
sänremenge  zu  erhalten ,  es  wurde  daher  die  Untersuchung  der 
vom  Patienten  von  früh  6  Uhr  bis  Abends  6  Uhr  (Tagesham) 
entleerten  Hammenge  getrennt  von  dem  während  der  Nachtzeit 
ansgeschiedenen  Hame  vorgenommen. 


Krank- 

Ham- 
menge. 
Cubikcent. 

Harnsäure 

Bemerkungen. 

Gesammtmenge 

heitstag. 

pCt. 

Grm. 

des  Harns 
Cubikeent. 

der  Harn- 
säure 
Gtrm. 

8.  Tag 
Nacht 

9-  Tag 

Kacht 
10.  Tag 
Nacht 

810 
680 
890 
840 
1050 
520 

0.114 
0.092 
0.103 
0.120 
0.122 
0.094 

0.922 
0.627 
0.916 
1.006 
1.281 
0.491 

üratsediment 
Klar 

n 

1490 
1730 
1570 

1.549 
1.922 
1.772 
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Ueber  die  Harnsanremengen,  welche  von  Erwachsenen  im 
normalen  Znstande  täglich  ansgeschieden  werden,  findet  man 
bei  den  verschiedenen  Autoren  abweichende  Angaben.  Nach 
Becquerel  werden  im  Durchschnitt  von  einem  Gesonden  täg- 
lich 0.495 — 0.557  6rm.  Harnsäure  ansgeschieden ,  Beneke^) 
giebt  als  normale  Ausscheidungsgrösse  derselben  0.55  an,  H. 
Ranke*)  bei  vegetabilischer  Nahrung  0.65,  bei  reiner  Fleisch- 
diät 0.88,  Vierordt^)  0.33—0.75,  Neubauer*)  0.2— 1.0, 
J.  Ranke^)  bei  gemischter  Kost  0.7,  bei  Fleischnahrung  1.0, 
Budge«)  0.5—1.18,  Hermann^)  l,  Wundt«)  1.183, 
Kerner»)  0.69—1.37,  Voit  und  Franz  Hofmann^o)  0.4 
— 2.0;  J.  Ranke  beobachtete  sogar  bei  tlbermässiger  Fleisch- 
kost eine  tägliche  Elamsäuremenge  von  2.11  Grm.  Aus  diesen 
verschiedenen  Angaben  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  sowohl 
verschiedene  Individuen  ungleiche  Hamsäuremengen  entleeren, 
als  auch  dieselben  Personen  zu  verschiedenen  Zeiten,  und  zwar 
vorzugsweise  abhängig  von  der  Nahrung,  speciell  der  eiweiss- 
haltigen,  welche  sie  zu  sich  nehmen,  bald  mehr  bald  weniger 
Harnsäure  ausscheiden ;  unter  gewöhnlichen  Bedingungen  scheint 
aber  eine  tägliche  Hamsäuremenge  von  ca.  1  Grm.  nicht  über- 
schritten zu  werden.  Aus  obigen  Tabellen  ersieht  man,  dass 
an  den  beobachteten  Tagen  die  Hamsäureausscheidung  entBchi^ 
den  über  die  Norm  vermehrt  ist. 

Bartels  sieht  diese  Vermehrung  der  Harnsäure  als  die 
Folge  einer  relativ  ungenügenden  Sauerstoffaufnahme  an,  indem 
er  von  der  Annahme  ausgeht,  die  Harnsäure  sei  ein  in  der  re- 
gressiven Stoffmetamorphose  höher  stehendes  Zersetzungsprodnct 
des  Eiweiss,  gewissermaassen  unvollkommen  oxydirter  Harnstoff, 
eine  Ansicht,  die  zuerst  von  Lieb  ig  aufgestellt  wurde.  Die 
auch  normaler  Weise  im  Harne  sich  findende  Hamsäuremenge 
sucht  Bartels  auf  das  Vorhandensein  von  Organen  und  Ge- 
weben zurückzufahren,  in  denen  constant  eine  unvollkonmienere 


1)  Grandlinien  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.     Berlin  1874. 

2)  Beobachtungen  und  Versnche  über  die  Ausscheidung  der  Harn- 
säure beim  Menschen  etc.     München  1858. 

3)  Grundriss  der  Physiologie  des  Menschen.     Tübingen  1871. 

4)  Neubauer  und  Vogel,  Analyse  des  Harns.     Wiesbaden  1872. 

5)  Grundz.  der  Phys.  des  Menschen.     Leipzig  1868. 

6)  Compendium  der  Phys.  des  Menschen.     Leipzig  1870. 

7)  Grundriss  der  Phys.  des  Menschen.     Berlin  1872. 

8)  Lehrb.  der  Phys.  des  Menschen.     Erlangen  1873. 

9)  Gorup-Besanez ,  Lehrb.  der  phys.  Chemie.   Braunschweig  1867* 
10)  Sitzungsber.  der  königl.  bayr.  Akad.  der  Wissensch.  zu  München. 

1867.     II. 
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Oxydation  stattfinde  als  in  den  übrigen  und  welche  daher  als 
die  Bildungsstätten  der  Harnsäure  anzusehen  seien.  Er  weist 
aber  selbst  die  von  H.  Ranke  aufgestellte  Behauptung,  die 
Milz  sei  eine  solche  Bildungsstätte  der  Harnsäure,  zurück  und 
kann  auch  kein  anderes  Organ  an  deren  Stelle  setzen. 

Obgleich  die  Harnsäure  künstlich  durch  Einwirkung  stark 
oxydirender  Mittel  in  Harnstoff,  Kohlensäure  und  Wasser  gespalten 
werden  kann  und  Wo  hl  er  und  Frerichs')  durch  Versuche 
an  Hunden  feststellten,  dass  nach  Fütterung  von  Harnsäure 
oder  Injection  derselben  in  die  Venen  eine  Vennehrung  des  Harns 
an  Harnstoff  und  Oxalsäure  eintritt,  so  ist  jedoch  noch  kein 
Zwang  vorhanden,  eine  erhöhte  Harnsäureausscheidung  mit  einer 
verminderten  Oxydation  in  Verbindung  zu  bringen.  Es 
stehen  vielmehr  dieser  Annahme  einzelne  nicht  unwichtige 
Bedenken  entgegen.  Die  Vögel  und  viele  Wirbellose  scheiden 
bekanntlich  fast  ausschliesslich  Harnsäure  und  nur  minimale 
Quantitäten  Harnstoff  aus.  Neuerdings  hat  nun  J  o  1  y  e  t  ^)  fest- 
gestellt, dass  das  Blut  der  Vögel  nahezu  mit  Sauerstoff  gesättigt 
ist,  wälirend  bei  den  andern  Thieren  der  Sauerstoffgehalt  des 
Blutes  niemals  den  Sättigungspunkt  erreicht.  Bei  ersteren  muss 
daher  auch  der  lebhafteste  Stoffwechsel  stattfinden,  trotzdem 
aber  verbrennen  die  Vögel  das  Eiweiss  nicht  zu  Harnstoff,  son- 
dern zu  Harnsäure.  Femer  verdient  hier  der  Diabetes  melli- 
tus angeführt  zu  werden.  Bei  diesem  fallen  die  eiweissartigen 
Theile  des  Körpers  und  somit  auch  die  rothen  Blutkörperchen, 
die  Sauerstoffträger,  einer  rascheren  Zerstörung  anheim,  als 
normal,  und  es  findet  in  Folge  dessen  auch  eine  verminderte 
Oxydation  statt.  Der  Diabetiker  nimmt  relativ  weniger  Sauer- 
stoff als  der  Gesunde  im  Hunger  auf  (Pettenkofer  und 
Voit)  und  scheidet  daher  einen  grossen  Theil  des  aus  den 
Eiweisssubstanzen  entstandenen  Zuckers  in  unoxydirtem  Zu- 
stande aus.  Gleichwohl  sehen  wir  bei  dieser  Krankheit  keine 
Vermehrung  der  Hamsäureausscheidung  auftreten,  vielmehr 
wurde  letztere  von  verschiedenen  Forschem  (H.Ranke,  Ve- 
nables,  Gäthgens)  herabgesetzt  gefunden. 

Sehr  interessant  würde  es  sein,  die  Harnsäureausscheidung 
bei  der  acuten  Phosphorvergiftung  und  der  acuten  Leberatrophie 
weiter  zu  verfolgen.  Beide  Krankheiten  haben  nach  Schnitzen 
undRiess^)  das  Gemeinsame,  dass  bei   ihnen  zwar  die  Spal- 


1)  Annal.  d.  Chem.  n.  Pharm.  Bd.  65. 

2)  Gaz.  med.  de  Paris  1874.  pag.  38  i. 

3)  Annalen  des  Charit^-Krankenhauses.   15.  Bd.     Berlin   1869. 
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tQQg   der  Eiweiflskörper  in    stickstoffhaltige  und  stickatofflose 
Yeibindnngen  in  nonnider  Weise  vor  sich  geht,  aber  diose  nicht 
▼ollständig  bis  zn  den   normalen  Endprodncten  verbrannt  wer- 
den.    In  Folge  dessen  kann  die  Hamstoffansscheiduiig  bis  auf 
ein  Minimom  redneirt  sein    und    an  Stelle  derselben  höhei« 
Glieder  der  repressiven  Stoffinetamorphose,  bei  der  acuten  Ph0s- 
phorvergiftung  peptonähnliche  Substaüizen  nnd  Fleiaehmüebsiare, 
bei  der  acuten  Leberatrophie  ausser  dieser  Leucin,  Tyro&io  imd 
Oxymandelsäure ,   im  Harn   auftreten.     Leider   und   die  Toter- 
suchungen  von  Schnitzen  undBiess,   die  einzigen,  wekbe 
wir  über  diese   Frage   besitzen,   nur   qualitativ  angestellt  w* 
den.     Aus  denselben  scheint  aber  mit  Sicherheit  hervorzngeben, 
dass  mit  dem  Harnstoff  auch  die  Harnsäure  vermindert  ist  and 
in  den  in  Genesung  endenden  Fällen  eine  Steigerung  der  Earn- 
säureausscheidung  parallel  mit  einer  sehr  reichlichen  Harnstoff- 
ausfuhr  stattfindet.  —  Es  ist  demnach  gewiss  irrig,  die  vermeinte 
Hamsäureausscheidung   bei  der  Pneumonie  mit  einem   patho 
logischen   Zustande  des  Körpers  iu   Beziehung   zu  bringeo. 
Wenn  wir   sehen,    dass   ein   Individuum   bei    ausschliesslicher 
Pflanzennahrung  nur   60  Grm.   trockenes  Eiweiss  zersetzt  ud 
0.4  Grm.    Harnsäure  ausscheidet,  dasselbe  Individuum  dagegen 
bei  reichlicher  Fleischnahrung  160  Grm.  trockenes  Eiweiss  zer- 
stört, so  kann  die  im  letzteren  Falle  auf  2  Grm.  erhöhte  Aus- 
scheidung  nicht  als   pathologisch   angesehen   werden.     Ebenso 
wenig  darf  man   die   vermehrte  Hamsäureausscheidung  bei  der 
Pneumonie  als  solche  für  eine  pathologische  Erscheinung  halten; 
denn  der  Pneumoniker  ist  ein  Fieberkranker ,  und  während  des 
Fieberzustandes  findet  bekanntlich   im  Körper  ein  erhöhter  Ei- 
weisszerfall  nnd  daher  auch  eine  gesteigerte  Ausscheidung  von 
Harnstoff,  Harnsäure  und  anderen  stickstoffhaltigen  Zersetsnogs- 
producten  durch  den  Harn  statt. 

Wie  sehr  die  Harnßäureausscheidung  bei  der  Pneamonie 
mit  der  während  der  Fieberzeit  allgemein  gesteigerten  Eiweiss- 
Zersetzung  Hand  in  Hand  geht ,  sieht  man  daraus,  dass  bei  der- 
selben die  Harnstoff-  und  Hamsäureausscheidung  im  AUgemeioen 
parallel  verlaufen,  wie  folgende  Tabellen  zeigen  mögen. 

Der  Harnstoff  wurde  nach  der  Liebig'schen  Methode  be- 
stimmt; eine  Correction  für  den  durch  die  Chloride  bedingten 
Fehler  anzubringen  wurde  für  unnöthig  gehalten,  weil  dieser 
wegen  der  bedeutenden  Vermindeining  der  Chlorausscheidnng 
während  des  Fiebers  nur  sehr  gering  sein  kann. 

Die  erste  Tabelle  betrifft;  einen  25  jährigen  und  die  beiden 
andern  zwei  20jährige  Pneumoniekranke. 
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Die  mit  *  verBehenen  Tage  bezeichnen  den  Tag  des  Fie- 
berabfalles. 

Tabelle  I. 


Erankheitstag 

• 

Harnmenge 
Cnhikcent. 

Harnstoff 
Grm. 

Harnsäure 
Grm. 

1. 
2. 
3.* 
4. 

805 
790 
970 

760 

1 

32.2 
36.7 
35.6 
45.5 

0.572 
0.638 
0.554 
0.752 

1 

Tabelle  IL 


Krank- 

Harnmenge 

Harnstoff 

Harnsänre 

heitstag 

Inl2Std. 

In  24  Std. 

In  12  Std. 

In  24  Std. 

Cnhikcent. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

8.  Tag 
Nacht 

810 
680 

27.54 
22.03 

1    49.57 

0.922 
0.627 

1    1.549 

9.«  Tag 
Nacht 

890 
840 

29.55 
28.06 

1    57.61 

0.916 
1.006 

1    1.922 

10.  Tag 
Nacht 

1050 
520 

43.68 
19.45 

63.13 

1.281 
0.491 

1    1.772 

Tabelle  IH- 


Krank- 
heitstag 


Harnmenge 
Cnhikcent. 


Harnstoff 


In  12  Std. 
Grm. 


In  24  Std. 
Grm. 


Harnsänre 


In  12  Std. 
Grm. 


In  24  Std. 
Grm. 


4.  Nacht 

5.  Tag 
Nacht 

6.  Nacht 
7.*  Tag 

Nacht 

8.  Tag 
Nacht 

9.  Tag 
Nacht 

10.  Tag 
Nacht 


730 
325 
760 
775 
495 
560 
655 
475 
750 
390 
810 
360 


29.46 
12.53 
27.42 
31.88 
24.86 
25.98 
35.50 
21.28 
27.60 
15.68 
25.92 
11.95 


I    39.95 

I    50.84 

I    56.78 

43.28 

37.87 


0.689 
0.274 
0.682 
0.681 
0.495 
0.463 
0.741 
0.376 
0.515 
0.220 
0.427 
0.161 


0.956 

0.958 
1.117 
0.735 
0.598 


AzehiT  d.  Heilkande.  XVI. 
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Ans  den  mitgetheilten  Zahlen  geht  hervor: 

1)  dass.die  absoluten  Mengen  der  ausgeschiedenen  Hai'u- 
sänre  mit  denen  des  Harnstoffs  steigen  und  sinken  und 

2)  dass  das  Maximum  der  täglich  ausgeschiedenen  Harn- 
stoff- und  Hamsäuremengen  nicht  mit  der  höchsten  Temperatur 
zusammenfällt,  sondern  einen  Tag  nach  dem  FieberabfaUe  er- 
reicht wird,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Dyspnoe  verschwunden  ist, 
und  der  befallene  Lungentheil  zur  normalen  Athmung  zu- 
rückkehrt. 

Diese  epikritische  Vermehrung  der  HamstoffaussclieiduDg 
ist  noch  bei  anderen  kritisch  endigenden  Krankheiten  beobach- 
tet worden  und  hat  von  den  verschiedenen  Beobachtern  ver- 
schiedene Erklärungen  gefunden.  Am  nächsten  liegt  es,  diese 
Steigerung  der  Hamstoffausscheidung  nach  dem  Fieberabfalle 
auf  die  nun  wieder  beginnende  stärkere  Nahrungszufuhr  zurück- 
zuftlhren.  Diese  Annahme  wird  man  aber  aufgeben ,  wenn  man 
mit  Riesenfeld^)  erwägt,  dass  sich  der  Körper  nach  über- 
standenem  Fieber  in  einem  Zustande  befindet,  der  dem  nach 
einer  vorausgegangenen  Inanitionsperiode  ähnlich  ist.  Nach 
einer  solchen  wird  aber  ein  grosser  Theil  der  zugeführten  Nah- 
rung zum  Wiederersatz  des  Verloreugegangenen  verwendet. 
Stammte  der  in  der  epikritischen  Periode  entleerte  Harnstoff 
wesentlich  aus  der  Nahrung,  so  müsste  demnach  seine  Menge 
sofort  nach  dem  Fieberabfalle  relativ  gering  sein  und  erst  all- 
mählig  zunehmen,  ein  Verhalten,  wie  es  von  Huppert  beim 
Abdominaltyphus  gefunden  worden  ist.  Gegen  obige  Annahme 
spricht  femer,  wieXJnruh^)  heiTorhebt,  die  gleichzeitige  sehr 
geringe  und  nicht  gesteigerte  Kochsalzausscheidung. 

Ries  eil,  welcher  bei  einem  Pneumoniker  die  Stickstoff- 
Einnahme  und  -Ausgabe  während  28  Tagen  bestimmte  und  eben- 
falls an  den  dem  Fieberabfalle  folgenden  Tagen  sowohl  eine  Stei- 
gerung des  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Stickstofis,  als 
auch  eine  Zunahme  des  Stickstoffzuschusses  von  Seiten  des  Kör- 
pers beobachtete,  führt  diese  Steigerung  auf  die  Resorption 
und  nunmehr  stattfindende  Umsetzung  des  in  den  Lungen  ge- 
setzten Exsudats  zurück ,  welches  er  in  seinem  Falle  bei  einer 
vollständigen  Verdichtung  der  ganzen  linken  Lunge  auf  min- 
destens  50   6rm.   Stickstoff  =  l^s  Kgim.   Fleisch')  schätzt. 


1)  Virch.  Arch.  XLVH. 

2)  Virch.  Arch.  XLVIU. 

3)  Bios  eil  berechnet  ans  50  Grm.  Stickstoff  iVsKgrm.  Eiwei««; 
es  mnss  dieses  Gewicht  wohl  als  frisches  Fleisch  angenommen  werden, 
denn  50  Grm.  Stickstoff  entsprechen  1470  Grm.  Fleisch. 
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Znm  Theil  ist  gewiss  die  Ursache  der  vermehrten  epikritischen 
Harnstofiansscheidung  in  demUmsatze  des  resorbirten  pneumonischen 
Exsudats  zu  suchen^  aber  keinesfalls  ist  dies  für  so  bedeutend 
zn  halten ,  wie  K  i  e  s  e  11  annimmt ,  dass  es  einer  so  erheblichen 
Quantität  Stickstoff  gleich  zu  schätzen  sein  möchte.  Da  jeden- 
falls das  pneumonische  Exsudat  keine  wesentlich  andere  chemische 
Zusammensetzung  zeigen  wird  als  die  pneumonischen  Sputa  und 
diese  nach  Bamberger,  Biermer  und  Renk  (l.  c.)  3.6 
bis  höchstens  12.7,  im  Mittel  also  7.2  pCt.  feste  Bestandtheile 
mit  6.2  pCt.  organischer  Substanz  enthalten,  so  würden,  letztere 
als  Eiweiss  gerechnet,  50  Grm.  Stickstoff  einer  Exsudatmenge 
von  5.2  Kgrm.  entsprechen,  ein  Quantum,  das  ein  grösseres 
Volumen  einnehmen  würde  als  die  vitale  Lungencapacität  eines 
Erwachsenen  beträgt,  geschweige  denn,  wie  in  Riese  ITs  Fall, 
sich  in  einer  Lungenhälfte  bergen  könnte.  Leider  finden  sich 
in  der  Literatur  keine  Angaben  über  die  Gewichtsunterschiede 
einer  gesunden  und  einer  pneumonischen  Lunge,  so  dass  uns 
jeder  Anhalt  fehlt ,  die  Gewichtsmenge  eines  pneumonischen  Ex- 
sudates zu  beurtheilen.  Femer  sehen  wir  die  vermehrte  epi- 
kritische Hamstoffausscheidung  auch  bei  Krankheiten  auftreten, 
bei  denen  es  gar  nicht  zur  Bildung  eines  Exsudats  kommt,  wie 
bei  exanthematischem  Typhus,  Erysipel  (Unruh),  Recurrens 

(Huppert)O. 

Letzterer  erklärt  diesen  Vorgang  folgendermaassen :  wäh- 
rend des  Fiebers  wird  Organeiweiss  in  Vorrathseiweiss  umge- 
wandelt und  in  stickstoffhaltige  und  stickstofffreie  Verbindungen 
gespalten;  letztere  verbrennen  wahrscheinlich,  während  erstere 
nicht  während  der  Temperatursteigerung,  sondern  erst  nach 
dem  Fieberabfalle  weiter  zersetzt  werden. 

Riesenfeld  sieht  die  erhöhte  epikritische  Hamstoff- 
ausscheidung als  Folge  des  erhöhten  Umsatzes  während  der 
Fieberzeit  an,  indem  er  meint,  dass  die  während  derselben 
gebildeten  vermehrten  Stoffwechselproducte ,  Harnstoff  sowohl 
als  besonders  dessen  Vorstufen  (Kreatin  etc.)  zum  grossen  Theile 
im  Körper  verweilen  können,  um  erst  einer  allmählichen  Aus- 
scheidung anheimzufallen.  Auch  Naunyn^)  und  desgleichen 
Unruh  führen  die  postfebrile  Vermehmng  der  Harnstoff- 
auBBcheidung  auf  eine  während  des  Fiebers  stattfindende  Re- 
tention von  Harnstoff  resp.  dessen  Vorstufen  zurück,  indem 
letzterer  zugleich  die  Möglichkeit  einräumt,  dass  auch  nach  der 


1)  Arch.  der  Heilk.  X. 

2)  Reichert  nnd  da  Bois-Reymond's  Arch.  1870. 
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i\hi  ^^u    Uu•'»vM;Mx'>»to^^v^h^tdua^  und  Seiännsmiiiiiiiin^ 

K^iho  \ko\l\  \M'<i  *:■!  e^uo  vermehrte  Osr^iaisiür  ^la  Eiweiss- 
Ho)|^>iu  M«saMiu(i(i  K*attn»  und  von  dieser  «äL  Tlieil  *»  nach 
ili^i  lSMOiw^>^xm   ^*»»?<;>'si'iut*deneii  Hani8toff2»?2::r^  aJizoLstoi  sei. 

Xv  :^u.  •».»**  vi:tirt\*rt'ii  hält  es  för  mcsT^iLüh.«  Jas  väh- 
u u^l  viix  >'^xaKi?v  u  K.»ii;t»  Unzureichender  V-^rbr^nroni^  eine 
.\mIu\u»Uh*,  xjJx«vv;tA^*K4.!*j:tT  Vorstufen  des  Hiziig&:£?$  statt- 
uuüi\  v\x»i  viU  XI"  K  vsTni,Mii;ti!che  Substanzen  Jjt^xs^  GlvkokoU, 
l  \  iv'.oU  v^.'  u  ^v  ..>5<  c  u  >Hieai  Verhältnisse  feli^A  sind  und 
u  !u  i.siu  vir.h\»u,vix  .1 .  Mnu  aaher  wenigstens  em  kleäiei'  Theil 
Nvu  ;h.»v4*  N^.v  X«  uM»vr  r*K»sphor Vergiftung  und  aeuter  Leber- 
uix'i'i^.v  u*  U,v,^  .i.,utt,v«  mili>5>te,  was  aber,  wie  Hamana- 
l\  .V  u  Ua.vu  .*»xHi,  ,U«  K.ill  ist^  Schnitzen  vergleicht  viel- 
»uv  !u  i.Us*»  V\sS,M\,\u  uui  einem  auf  Mast  gesetzten  lodivi- 
viu.,iu  .  Usu  .*»»;  vUti*  l  n.tM>*.*alede ,  dass  ersterer  seinen  eignen 
K  H  i  \\  N  V » - s  »^ .  A  •  v^  !  e : :  ( e rt*$  bei  p lötzlicher  Entziehung  der 
\.i.i....*^  u.s»\.  V.  *\\*  ni.it. male  Mengen  von  Harnstoff  aus- 
u'k.s.^s.    \v..x.v.u    s.u-    V.:>^*.heiviuug   desselben  noch   eine  Zeit 

l ,    .,v.u.  v.\  '.v.wi.vx\    1  .tcv>ivat  und  erst  allmählich  auf  ein 

Vj'.^-»»u  ux.^v.u  ^^  ^.u»  uUm  die  überladenen  eiweissföhrenden 
vS %^.töo  vv a  s.N*  lu.;  v.\»*  O'ivulation^flüssigkeit  ins  Gleichge- 
w  stu  ws  V»«  u.vvxUx  ^*."  t^IlT  :^aeh  bei  einem  Fiebernden  nach 
vU  vu  **.v^  'V  'v^  ^''  •^*  ^»^'  ivr  IVtervescenz  nicht  gleichzeitig 
J.o  *ix..Kv,x  .\.,.xNv.K  v^i.  ;i^  ,^.\  Pie$e  Erklärung  wurde  viel- 
A.s"u  u.v^nU^v.  nvUx  >^vua  »»i^vtt  dem  FieberabfaDe  einfach 
v\v  ;v\v»v\^;v .  ,v  '.U,-»v,.  ,;H..vs.  :t  dnng  wie  an  den  vorhergehen- 
vXvU  Tv^'**  A\»xXN,v.Ka  N*;.:\;e.  >fc*r  haben  aber  aus  den  oben 
\Mxv\'.u.,*..'u  liv\,.s.a  :;\3^>v»u  da>«  nicht  nur  dies  der  Fall 
>. ,  >v.ulv;u  viv  Ua,ikv.v  Av,.He  $<.^i::ar  noch  hoher  steigt  als 
>««w\.\iiv;  .Uw  V\XkXx  s\:i  'V.!  .viltvu.  welches  namentlich  auch 
\,'u  H   ONO    .  vVw»N.N..  i  >*v\\uii  -^^ 

N^v\^  sUOÄ  v»Ovvvva  M..  v'.»5  e^  ain  ungezwungensten,  die 
c^i.x.NvOv^  5^0  ;i;vv....^  ici  Uct.«^ed*au:>^'heidung  als  das  Pro- 
1:^-,*C  ^vu  'Uv>,;v\va  y:KA'iva  Ai*:u:i<.*'ietu 

blr^iUN  X,  N^jy  H.v  s  Uiicc:ik.\>ar.  dass  auch  nach  dem 
r'»r^x:;C\;<..<^  vlv  K  ^\v^s^ov;^^;*..-s^  n»M  dem  entsprechend  die 
Hj::iiß0.ds^..5^v\  olv  ^x  %vwv  Ä  A».^ffit?inen  vom  Beginn  der 
Pinojzivit-v."  aa  .uuiC^OvUi^^  ^v^u  .i^^c  K.^riHfrtemperatur  zugenommen 
iiG«  rfcxii  c*iic  -'oi?  sa*^  Ki^j^v.^f.  um  dann  ebenfalls  zur 
>':i!Ä  ixrviv*xiukv'^vv«k  IV^  .4^?«^  >:ch  damit  in  Einklang 
bcjiCriu  IciNS.  auvii  Vi  iu^cciu  iv  N:H\<ii^eÄ  Krankheiten  Tempe- 
r  xiisi  a;irtfc^:v.^;;L;^^*i^.^^ilk,t^  :i.vJt4  inim^  parallel  verlaufen 


i 


r 


Von  Botho  Scheube.  197 

und  ihr  Maximum  zu  gleicher  Zeit  erreichen.  Femer  kann  bei 
leichtem  Fieber  eine  grössere  Menge  von  Harnstoff  ausgeschie- 
den werden  als  bei  sehr  intensivem  und  continuirlichem  Fieber. 
Für  die  Intermittens  hat  Sidney  Ringer*)  gefunden ,  dass  die 
Harnstoffausscheidung  schon  vor  dem  Froststadium,  ehe  die 
Temperatur  zu  steigen  beginnt,  zunimmt,  in  diesem  ihr  Maxi- 
mum erreicht,  wenn  die  Temperatur  noch  nicht  ihre  Höhe 
erreicht  hat,  im  Hitzestadium  abzunehmen  beginnt  und  im 
Schweisstadium  rasch  wieder  sinkt.  Dass  ein  erhöhter  Eiweiss- 
umsatz  nicht  nothwendiger  Weise  eine  Steigerung  der  Tempe- 
ratur zur  Folge  haben  muss,  folgt  daraus,  dass  bei  übermässiger 
Fleischkost  unter  Umständen  Harnstoffmengen,  welche  die  bei 
Fieber  beobachteten  weit  übertreffen,  ausgeschieden  werden, 
ohne  dass  die  Temperatur  die  Norm  übersteigt.  Bei  einer 
Krankheit,  bei  welcher  die  Patienten  sogar  meist  subnormale 
Temperatur  zeigen,  nämlich  beim  Diabetes  mellitus,  kann  die 
Hamstoffausscheidung  geradezu  colossale  Dimensionen  annehmen ; 
so  beobachteten  Naunyn  und  Riess^)  eine  Steigerung  der 
täglich  ausgeschiedenen  Harnstoffmenge  bis  zu  110  Grm. 

Zweitens  trägt  wahrscheinlich  die  mit  der  Entfieberung 
eintretende  Diurese  ihren  Theil  zu  der  postfebrilen  Harnstoff- 
vermehrung bei,  indem  während  des  Fiebers  in  Folge  der  ver- 
minderten Harnsecretion  ein  Theil  des  gebildeten  Harnstoffs  im 
Körper  zurückgehalten  wird.  Denn  nach  Vogel' s  Unter- 
suchungen steht  es  fest,  dass  die  Harnstoffmenge  mit  Ver- 
mehrung der  Hanisecretion  steigt  und  bei  Verminderung  der- 
selben fällt. 

Drittens  muss  man  annehmen,  dass  mit  der  Resorption 
des  in  den  Lungen  ausgeschiedenen  Exsudats  eine  bestimmte 
Quantität  stickstoffhaltiger  Substanz,  welche  durch  dasselbe 
ausser  Circulation  gesetzt  worden  wai-,  in  diese  zurückkehrt 
und  nun  der  Verbrennung  anheimfällt.  Aus  dieser  Quelle 
stammt  mit  Sicherheit,  wie  schon  oben  erwähnt  worden  ist,  ein 
Theil  der  nach  der  Defervescenz  entleerten  Harnstoffmenge. 
Da  wir  aber  keine  Angaben  über  den  Stickstoffgehalt  des  pneu- 
monischen Exsudats  resp.  der  pneumonischen  Sputa,  ebenso 
wenig  wie  vergleichende  Gewichtsbestimmungen  gesunder  und 
pneumonischer  Lungen,  besitzen,  so  fehlt  uns  auch  jeglicher  An- 
halt, die  Grösse  dieses  Antheiles  zu  beurtheilen. 


l)Mittb.  aus  Wagner's   Handb.  der  allg.  Pathologie.  Leipzig  1874^ 
6.  Aufl.  pag.   803. 

2)  Reichert  u.  du  Bois-Reymond's  Arcb.   1869. 
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iitig  wäre,  bei  dieser  Elrankheit  das  Verhältniss  zwischen  der 
geschiedenen  Harnstoff-  und  Harnsäoremenge  wesentlich  zu 
listen  der  letzteren  alterirt  sein. 

Bartels  führt  auch  einen  Fall  von  mit  Peritonitis  puer- 

nilis  complicirter  Pneumonie   an,    bei    welchem  er  die  Harn- 

ire  in  ihrem  Verhältnisse  zum  Harnstoff  vermehrt  fand.    Zu- 

•ich  theilt  er  aber  drei  andere  Fälle  von  Pneumonie  mit,  bei 

uen  das  Verhältniss   zwischen   diesen   beiden  Zersetzungspro- 

cten  ein  normales  war;  bei  zwei  derselben  trat  eine  relative 

rmehrung  der  Harnsäure  erst  ein,  nachdem  die  Dyspnoe  ge- 

iwunden  war,  zur  Zeit  des  Fieberabfalls  und  der  beginnenden 

uesimg.  Bartels  erklärt  diese  Erscheinung  folgendermassen : 

ihrend  des  Fiebers  werden  Harnstoff  und  Harnsäure  vermehrt 

^geschieden,    aber   bei   genügender   Sauerstoffzufuhr,   welche 

ich  die  fieberhafte  Beschleunigung  der  Blutcirculation  und  der 

hembewegungen  erzielt  wird,    in  dem  gewöhnlichen  Verhält- 

se.   Dies  wird  geändert,  wenn  durch  Complicationen  die  er- 

:  derliche  Sauerstoffzufuhr  gehindert  ist.   Eine  ähnliche  Wirkung 

t  der  plötzliche  Fiebemachlass,  indem  ein  gewisser  Zeitraum 

tliig  ist,'  die  Umwandlung  der  stickstoffhaltigen  Körpersubstanz 

den  genannten  Endproducten  zu  vollenden.    Ist  während  des 

iebers  die  Metamoi*phose   an   einem  verhältnissmässig  grossen 

iiantum   von  Körpersubstanz   eingeleitet  worden   und  hört  die 

ieber  erregende  Ursache  plötzlich  auf  zu  wirken,  so  hört  die 

berhafte  Beschleunigung   der  Blutcirculation  und  der  Athem- 

wegungen   gleichfalls   auf,   und   es  wird  daher  in  Folge  des 

•  egfalls  des  ausserordentlichen  Zuwachses  an  Sauerstoffzufuhr 

e  Oxydation   weniger   vollständig  stattfinden   und   halbfertige 

iodnkte,  wie  Harnsäure  liefern.    Leider  besitzen  wir  bis  jetzt 

"jch  zu   wenig   exacte  Untersuchungen   über  die  Sauerstoffauf- 

'iihme  und  die  Zersetzungsvorgänge  in  fieberhaften  Krankheiten, 

•  dass  eine  solche  Hypothese  jeglichen  Haltes  entbehrt. 

Das  Verhältniss  zwischen  der  ausgeschiedenen  Harnstoff- 
iind  Harnsäuremenge  schwankt  bei  einem  und  demselben  Indi- 
viduum in  nicht  unerheblichen  Grenzen.  H.  Ranke  hält  es 
'iaher  für  nöthig,  zur  Feststellung  der  Proportion,  in  welcher 
von  einem  Individuum  Harnstoff  und  Harnsäure  ausgeschieden 
werden,  die  Gesammtausscheidung  grösserer  Zeiträume  mit  ein- 
••'.nder  zu  vergleichen.  Bartels  hat  auch  hierauf  Rücksicht 
ge^ntnmen  und  meistens  das  Verhältniss  zwischen  Harnstoff  und 
Hs  o«ure  in  den  innerhalb  mehrerer  Tage  entleerten  Ham- 
'^^^         bestimmt. 

Untersuchungen,   bei   welchen   ich   ebenfalls 
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nicht  einzelne  Tageswerthe,  sondeni  die  Darchischnittswerthe 
mehrerer  Tage  berfiekaiehtigte ,  adieint  sieh  zu  ei^ben,  dass 
mit  Steigerung  der  Eiweiäszersetznng  die  Proportion  zwischen 
Harnstoff  nnd  Hamsäore  zn  Gmisten  der  ietzteroi  abnimmt. 

L   K.y  21  jähriger  Mann. 


Krankbeits- 
tag. 


earnmcngc.    Harnstoff.    Harnsäure.  J''''^'^"^??^«" 
**  Hamaaore  und  Harn- 

Grm.  Grm. 


Cnb.-Cent. 


Stoff. 


6. 


1055 
885 


29.24 
38.19 


0.490      I 
0.592      I 


1 :  59.6 
1 :  64.5 


Mittel 


970 


33.71 


0.541 


1 :  62.5 


n.    St.,  25jähriger  Mann. 


Krankheitä- 
tag. 


Hammenge.    Harnstoff.  ;  Hamsanre.    Verhältniss  zwischen 
1  ;  Hamsanre  und  Harn- 

Cnb.-Cent.         Grm.       i       Grm.  Stoff. 


1. 

805 

32.2 

0.572 

1:56.3 

2. 

790 

36  7 

0.638 

1:57.4 

3. 

970 

35.6 

0.554 

1:64.3 

4. 

;          760 

45.5 

0.752 

1 :  60.5 

Mittel 


831        I        37.5        I        0.629      j 

UI.    R.,  20jähriger  Mann. 


1 :  59.6 


Krankbeits- 

'Haramenge. 

Harnstoff. 

Hamsanre. 

Verbältniss  zwischen 
Hamsanre  nnd  Harn- 

tag. 

;  Gab. -Cent. 

Grm. 

Grm. 

stoff. 

5. 

!       1085 

39.95 

0.956 

1  :41.1 

7.             1 

1055 

50.84 

0.958 

l  :  53.0 

8. 

1130 

56.78 

1.117 

1:  50.8 

9. 

1140 

43.28 

0.735 

1:  58.8 

10. 

1170 

37.87 

0.598 

1 :  63.3 

Mittel 

1114 

45.74 

0.873 

l  :52.4 

IV.    H.,  20jähriger  Mann. 


Krankheits- 
tag. 

Harnmenge. 
Cnb.-Cent. 

Harnstoff. 
Grm. 

Harnsänre. 
Grm. 

Verbältniss  zwischen 
Harnsänre  nnd  Harn- 
stoff. 

8. 

9. 

10. 

1490 
1730 
1570 

49.57 
57.61 
63.13 

1.549 
1.922 
1.772 

1 :  32.0 
1:29.9 
1:35.6 

Mittel 

1597 

56.77 

1.746 

1:32.5 
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Die  Harnsäuremengen,  welche  bei  der  Pneumonie  durch- 
schnittlich während  eines  Tages  ausgeschieden  werden,  sind  für 
die  einzelnen  Individuen  verschieden  gross.  K.  schied  im  Mittel 
pro  Tag  0.541  Grm.  Harnsäure  aus,  St.  0.629  Grm.,  während 
die  tägliche  Harnsäuremenge  bei  R.  0.873  Grm.  und  bei  H. 
sogar  1.746  Grm.  betrug.  Diese  Harnsäureraengen  zeige»  eine 
auffallende  üebereinstimmung  mit  den  während  der  gleichen  Zeit 
entleerten  Quantitäten  von  Harnstoff,  insofern  als  K.  durch- 
schnittlich in  einem  Tage  33.71  Grm.,  St.  37.5  Grm.,  R. 
45.74  Grm.  und  H.  56,77  Grm.  Harnstoff  ausschied.  Gleich- 
zeitig gestaltete  sich  bei  den  vier  Pneumonikern  die  Relation 
zwischen  Harnstoff  und  Harnsäure  folgendermassen :  bei  K.  ver- 
hielt sich  die  Menge  der  entleerten  Harnsäure  zu  der  des  Harn- 
stoffs wie  1:62.5,  bei  St.  wie  1:59.6,  bei  R.  1:52.4  und  bei 
H.  1:32.5.  Es  kam  demnach,  je  mehr  Eiweiss  von  einem 
Individuum  zerstört  wurde  und  je  höher  in  Folge  dessen  bei 
demselben  die  Harnstoff-  und  Harnsäureausscheidung  stieg,  auf 
die  gleiche  Menge  ausgeschiedenen  Harnstoffs  eine  desto  grössere 
Quantität  Harnsäure. 

Einen  Pneumoniekranken  müssen  wir  immer  als  ein  mehr 
oder  weniger  im  Hungerzustande  befindliches  Individuum  be- 
trachten, dessen  Eiweisszersetzung  in  den  Tagen  der  Krank- 
heit in  erster  Linie  abhängt  von  dem  in  dieselbe  mit  hinein- 
gebrachten Ernährungszustande  resp.  Eiweissreichthum  des  Kör- 
pers. Wie  nun  ein  kräftig  ernährtes  Individuum  bei  Hunger 
die  ersten  Tage  eine  grössere  Harnstoff-  und  Hamsäureaus- 
scheidung  zeigt  als  ein  eiweissarmes,  so  wird  es  sich  auch  bei 
Pneumonieerkrankten,  bei  welchen  durch  den  Fieberzustand  die 
Eiweisszersetzung  ausserordentlich  erhöht  ist,  ebenso  verhalten. 
Die  absolute  Menge  der  ausgeschiedenen  Harnsäure  hängt  dem- 
nach von  der  Grösse  der  Eiweisszersetzung  während  der  Fieber- 
zeit ab. 

Wie  schon  oben  bemerkt  worden  ist,  haben  die  einzelnen 
Beobachter  unter  normalen  Verhältnissen  eine  verschiedene  Pro- 
portion zwischen  der  ausgeschied§nen  Harnstoff-  und  Harnsäure- 
mcDge  gefunden.  Diese  Thatsache  lässt  sich  nur  dadurch  er- 
klären, dass  nicht  nur  nicht  alle  Individuen  von  Haus  aus  Harn- 
stoff und  Harnsäure  in  demselben  Verhältnisse  bilden,  sondern  auch 
bei  einem  und  demselben  Individuum  unter  verschiedenen  die 
Eiweisszersetzung  alterirenden  Bedingungen,  von  denen  vor- 
zugsweise die  Nahrung  und  das  Fieber  hervorzuheben  sind,  die 
Proportion  zwischen  beiden  Zersetzungsprodukten  eine  andere 
wird.   Was  das  Fieber  betrifft,  so  ist  aus  den  obigen  Tabellen 
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ersichtlich;  dass  mit  Steigerang  der  EiweisszersetzoDg  das  Yer- 
hältniss  zwischen  Harnstoff  nnd  Harnsäure  abnimmt.  Dass 
auch  der  Eiweissgehalt  der  Nahrung  von  entschiedenem  Ein- 
flüsse auf  das  Yerhältniss  zwischen  der  entleerten  Hamstoff- 
und  Hamsäuremenge  ist,  geht  aus  folgender  Tabelle  hervor,  in 
welcher  die  Resultate  der  H.  Kanke' sehen  ^)  üntersnehungen 
über  den  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Harnsäureausscheidung 
zusammengestellt  worden  sind.  Die  mit  denselben  Zahlen  be- 
zeichneten Reihen  betreffen  eine  und  dieselbe  Versuchsperson. 


24ständige 
Harnstoffmenge. 

Grm. 

24stündige 
Harnsäure- 
menge. 

Grm. 

Yerhältniss  zwi- 
schen Harnsäure 
und  Harnstoff. 

Bemerkungen. 

I.  26.30 

I.  37.35 

I.   39.26 

I.  42.53 

n.   22.69 
II.   40.23 

0.650 

0.625 

0.784 

0.880 

0.394 
1.023 

1  :41 

1:61 

1:50 

1:49 

1:57 
1  :42 

Rein  vegetabil.  Diät. 
Mittel  aus  3  Tagen. 

Gemischte  Kost. 
Mittel  aus  6  Tagen. 

Gemischte  Kost. 

Reine  Fleischkost. 
Mittel  aus  3  Tagen. 

Hunger 

Gemischte  Kost. 

Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Tabelle,  wenn  man  von  den 
Zahlen  der  ersten  Reihe  absieht,  dass  das  Individuum  I.  an 
sich  Harnstoff  und  Harnsäure  in  einer  andern  Proportion  aus- 
scheidet als  das  Individuum  II,  dass  aber  bei  beiden  mit  zu- 
nehmender Eiweisszersetzung  das  Yerhältniss  zwischen  der  ent- 
leerten Harnstoff-  und  Harnsäuremenge  kleiner  wird.  Wie  da- 
gegen die  von  H.  Ranke  bei  rein  vegetabilischer  Diät  ge- 
fundene relativ  grosse  Harnsäuremenge  zu  erklären  ist,  bleibt 
dahingestellt. 


Wie  wir  gesehen  haben,^ist  bei  der  Pneumonie  die  Harn- 
säureausscheidung vermehrt;  dass  aber  in  dieser  Vermehrung 
allein  nicht  die  Ursache  für  das  Auftreten  der  bei  derselben  so 
häufigen  üratsedimente  zu  suchen  ist,  hat  bereit«  oben  Er<^rte- 
rung  gefunden.  Als  ein  wesentliches  Moment,  welches  das 
Entstehen  von  üratsedimenten  bedbgen  kann,  wird  ein  hoher 
Säuregrad   des   Harns   angegeben.     Bartels   beobachtete  bei 

1)  1.  c.  pag.  9,   11,   12,   16. 
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einem  Kranken  mit  Bronchitis  capillaris  starke  Sedimentirung, 
solange  der  Harn  sauer  reagirte ;  als  er  aber  in  Folge  reichlichen 
Genusses  von  Selterser  Wasser  alkalische  Reaction  angenommen 
hatte,  blieb  er  trotz  vermehrten  Harnsäuregehaltes  klar.  Bar- 
tels scbloss  daraus,  dass  die  Reaction  des  Harns  von  ent- 
schiedenem Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Uratsedimenten  sei, 
obgleich  er  sah,  dass  auch  saure  Harne  mit  hohem  Harnsäure- 
gehalte nicht  sedimentirten.  Quantitative  Bestimmungen  der 
Säuremenge  des  Harns  führte  er  aber  nicht  aus. 

Trotz  der  Wichtigkeit  dieses  Punktes  ist  bei  der  Sedi- 
luentbildung  im  Harne  Pneumoniekranker  auf  denselben  bisher 
keine  Rücksicht  genommen  worden.  Bei  diesen  Untersuchungen 
wurde  nun  gleichzeitig  mit  der  Bestimmung  des  Harnstoffs  und 
der  Harasäure  auch  die  des  Säuregrades  vorgenommen.  Dieser 
wurde  bei  der  Mehrzahl  der  Analysen  ohne  Weiteres  durch 
Titriren  mit  einer  verdünnten  Aetzbarytlösung  von  bekanntem 
Gehalte  bestimmt.  Bei  mehreren  Harnen  wurde  eine  von  Herrn 
Professor  Frz.  Hof  mann  angegebene  Methode,  deren  specielle 
Beschreibung  in  nächster  Zeit  anderen  Orts  erfolgen  wird,  an- 
gewandt. Dieselbe  besteht  darin,  dass  ein  abgemessenes  Vo- 
lumen Harn  mit  einer  Chlorbaryumlösung  im  üeberschusse  ver- 
setzt und  dann  mit  einer  Aetzbarytlösung  von  bekanntem  Ge- 
halte bis  zur  eben  auftretenden  alkalischen  Reaction  titrirt  wird. 
Die  Säuremenge  wurde  bei  beiden  Verfahrungsweisen  auf  wasser- 
freie Schwefelsäure  =  SO3  berechnet.  Die  Säuretitrirung  ohne 
vorherigen  Zusatz  von  Chlorbaryum  ergiebt  zu  niedere  Werthe. 
Diese  können  daher,  was  die  absoluten  Säuremengen  betrifft, 
keinen  Anspruch  auf  Richtigkeit  machen,  lassen  sich  aber  recht 
wohl  mit  einander  vergleichen,  und  da  bei  der  vorliegenden 
Frage  in  Betreff  des  Säuregrades  nur  relative  Grössen  in  Be- 
tracht kommen,  können  ohne  Bedenken  auch  die  durch  diese 
Titrirmethode  erhaltenen  Resultate  in  die  Betrachtung  hinein 
gezogen  werden.  Gleichzeitig  mit  dem  Säuregrad  wurde  auch 
die  Phosphorsäure  durch  Titriren  mit  salpetersam'cm  üranoxyd 
bestimmt,  um  die  Abhängigkeit  des  ersteren  von  der  ausge- 
schiedenen Phosphorsäure  festzustellen. 

Stellt  man  die  von  verschiedenen  Individuen  in  24  Stunden 
ausgeschiedenen  Mengen  von  Harnsäure  und  Säure  an  Tagen, 
an  welchen  Uratsedimente  sich  bildeten,  denen  an  andern 
gegenüber,  wo  der  Harn  klar  blieb,  so  ergiebt  sich  nicht  die 
geringste  Beziehung  zwischen  der  Sedimentbildung  und  der  ent- 
leerten Harnsäure  und  Säuremenge.  Man  sieht,  dass  annähernd 
gleichviel  Harnsäure   und   Säure    ausgeschiedep   werden   kann, 
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und  gleichwohl  das  eine  Mal  Uratsedimente  auftreten,  das  aaden; 
Mal  aber  dieBelben  anebleihen.  Es  kdnnen  sogar  an  Tagen, 
welche  durch  UratsedimeDte  anegozeichnet  sind,  geringere  Quan* 
titäten  sowohl  vou  Harnsäure  al»  von  Säure  entleert  werden, 
'  als  ao  andern,  wo  der  Harn  nicht  sedimentirt.  Zum  Beweise 
bierfür  diene  folgende  Tabelle,  in  welcher  ebenso  wie  in  der 
nächsten,  die  von  einem  und  demselben  Individuum  ausgeacliie- 
denen  Hammengen  mit  gleichen  Zahlen  bezeichnet  und  die  ruA 
Chlorbarj'um Zusatz  bestimmten  SänrAnengen  zum  Unterscbtede 
von  den  ohne  denselben  gewonnenen  mit  Klammem  versehen  ainJ. 
24stUndige  Mengen  des  Harns. 


11 

1   '' 

1  s 

1 

1 

s 

II 

t 

2 

1 

n 

i 

Cab.-Cent. 

Grm, 

Gm 

Gm. 

Grm. 

Ci.l>.-Ccni. 

Grin. 

Gm_ 

Gm. 

J 

I.     9T0 

0,592 

1.22 

3S.fi 

0.554 

IV.      370 

_ 

n.ws 

II,     885 

(2.482: 

3.76 

38.2 

0.592 

II.    1055 

(2.225) 

3.09 

29.» 

0.49D 

I.      760 

0.513 

0  94 

4b.h 

0.7&2 

1.641 

V.  TS 

37  1 

II     IDSS 

1.451 

l.Bl 

40.(1 

0  956 

I.      790 

,1.14 

Sfi.« 

0.63» 

in.  loas 

1.784 

SO.fl 

0.95E 

III.    U40 

1.637 

n.ifl 

43, fl 

a.-.ü 

III.    IISO 

1.197 

3.aa 

Sfi.fl 

IV,    1050 

\.m 

IV.    1334 

V.    1570 

0.851 

1.35 

l.il: 

V.    1490 

1.485 

a.29 

49.6 

1.549 

V.    1730 

1.403 

2.18 

57.6 

UV. 

Die  absoluten  Mengen  der  in  21  Stunden  entleeiien  Bani 
säure  und  Säure  sind  es  demnach  nicht,  welche  das  Atiflrelei 
eines  Urataedimentes  bedingen.  Am  deutlichsten  sieht  man  ik' 
daraus,  dass  bei  einer  täglichen  Ausscheidung  von  0.554  Gnu, 
Harnsäure  und  0.592  Grm.  Säure  ein  Uratsediment  sich  bildet«, 
während  durch  einen  andern  nicht  sediraentirenden  Harn  im  Tk 
0.598  Grm.  Harnsäure  und  1.641  Grm.  Säure  entleert  wurden. 

Wesentlich  anders  gestaltet  sich  dagegen  das  Bild,  b'ciui 
wir  den  Proccnfgehalt  an  Harnsäure  und  Säui-e  eines  sedimen- 
tirenden  und  nicht  sedimentlrenden  Haiiis  mit  einander  ver- 
gleichen. Wir  sehen  dann  auf  das  Klarete ,  dass  bei  der  Sc- 
dimeutirung  einzig  und  allein  die  Pi-ocentverhältnisae  in  Betraclii 
kommen.  Die  gflnstigaten  Bedingungen  zur  Sedimentbildung  eiml 
gegeben,  wenn  ein  Harn  sowohl  an  Harnsänre  als  auch  an 
Säure  sehr  reich  ist,  während  in  einem  anderen,  weicher  von 
beiden  Bestandtheilen  nm'  gelinge  Quantitäten  enthält,  niemil^ 
(vor   eingeti-etener  Zersetzung)  Uratsedimente   sich   ausscheiden. 
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Ein  an  Harnsäure  ausserordentlich  reicher  Harn  bleibt  da- 
liegen klar,  wenn  sein  Säuregrad  gering  ist,  und  umgekehrt 
zeigt  ein  stark  saurer  Harn  trotz  geringen  Reichthums  an  Harn- 
säure Sedimentbildung.  Je  günstiger  nun  die  Bedingungen  sind, 
welche  in  einem  Harn  zur  Entstehung  eines  Uratsedimentes  ge- 
geben, desto  kürzere  Zeit  nach  der  Entleerung  tritt  die  Sedi- 
inentirung  desselben  ein. 

Zieht  man  gleichzeitig  den  Procentgehalt  des  Harns  an 
Phosphorsäure  in  Betracht,  so  sieht  man,  dass  die  Phosphor- 
säure- und  Säureausscheidung  nicht  parallel  verlaufen,  denn  es 
ist  nicht  die  Phosphorsäure  als  solche,  sondern  nur  die  Phos- 
phorsäure des  sauren  phosphorsauren  Natrons,  welche  durch 
Zerlegung  des  hamsauren  Alkalis  das  Auftreten  eines  Uratsedi- 
inentes  bedingt.  Es  kann  daher  ein  Harn  gleichzeitig  sehr  viel 
Harnsäure  und  Phosphorsäure  enthalten  und  trotzdem  klar  blei- 
ben, wenn  letztere  in  Folge  reichlicher  Einfuhr  von  Alkalien, 
wie  sie  in  fieberhaften  Krankheiten  sehr  häufig  durch  kohlen- 
saure Wässer  geschieht,  in  demselben  nicht  als  saures,  sondern 
als  neutrales  oder  gar  basisches  Salz  vorhanden  ist. 

In  folgender  Tabelle  sind  die  Procentverhältnisse  sedimen- 
tirender  und  nicht  sedimentirender  Harne,  welche  theils  in 
12stündigen,  theils  in  24stündigen  Mengen  gesammelt  wurden, 
einander  gegenübergestellt.  Die  Tage  der  Defervescenz  sind 
dui'ch  fetten  Druck  vor  den  andern  ausgezeichnet. 

Die  günstigsten  Bedingungen  zur  Sedimentbildung,  Reich- 
thum  des  Hains  an  Harnsäure  und  an  Säure,  sehen  wir  z.  B. 
erfüllt  bei  einem  Harne,  der  in  100  Cub.-Cent.  113  Mgrm. 
Harnsäure  und  182  Mgrm.  Säure  enthält;  dieselbe  trat  aber 
auch  ein  bei  einem  nahezu  gleichen  Säuregrad  (175  Mgrm.) 
und  einem  weit  geringeren  Harnsäuregehalte  (84  Mgrm.),  wäh- 
rend in  einem  andern  Harne,  welcher  bedeutend  reicher  an 
Hamsäure  (122  Mgrm.)  war,  kein  Uratsediment  sich  ausschied, 
da  seine  Säuremenge  in  100  Cub.-Cent.  nur  53  Mgrm.  betrag. 

Es  kann  uns  demnach  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir 
bei  der  Pneumonie,  wie  aus  obiger  Tabelle  ersichtlich  ist,  so- 
wohl an  den  kritischen  Tagen,  als  auch  an  den  dem  Fieber- 
ahfalle  vorausgehenden  und  folgenden  Uratsedimente  sich  bilden 
sehen.  Diese  stellen  sich  eben  ein,  wenn  die  Bedingung  zu 
ihrer  Bildung,  ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  dem  Pro- 
centgehalte des  Harns  an  Hamsäure  und  an  Säure,  erfüllt  ist. 
Man  kann  daher  auch  künstlich  durch  Einfuhr  von  Phosphor- 
säure die  Bildung  von  üratsedimenten  herbeifitthren,  während 
man  auf  der  andern  Seite  durch  Oenuss  von  Alkalien  das  Ent- 
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stehen   derselben    zn   verhindern    im   Stande   ist.      Gleichwohl 
können  wir  nicht  leugnen,    dass   gerade  die  Tage,  an  weichen 
der  Fieberabfall  erfolgt,  besonders  häufig  von  sedimentirendem 
Harne  begleitet  sind.     Diese  Erscheinung  findet  sicherlich  eine 
Erklärung  darin,    dass,    wie  wir  oben  gesehen  haben,  die  Ei- 
weisszersetzung  und  daher  auch  die  Harnsäureausscheidung  vom 
Beginn  des  Fiebers  an  steigt.     Die  Bedingungen  zur  Sediment- 
bildung sind  in  Folge   dessen   am  Tage  der  Defervescenz  gün- 
stiger   als   an   den   derselben   vorhergehenden.     An   dem  Tage 
nach   der  Krisis   nimmt  zwar   die  Harnsäureausscheidung  noch 
mehr  zu,  aber  gleichzeitig  wird  durch  die  nun  wieder  eintretende 
Zufuhr  von  Speisen  und   alkalisch  reagirenden  Getränken   der 
Säaregrad  des  Harns  abgestumpft.    Es  kommt  daher  nach  dem 
Fieberabfalle  ebenso  wie  vor  demselben  weniger  häufig  zur  Ent- 
stehung von  üratsedimenten  als  an  dem  Tage  der  Krisis  selbst, 
an  welchem  ein  hoher  Eiweissmusatz  ohne  Zufuhr  von  Nahrung 
und  alkalisch  reagirenden  Salzen  stattfindet. 

Die  mitgetheilten  Untersuchungen  wurden  im  Laboratorium 
des  HeiTn  Professor  Frz.  Hof  manu  ausgeftihrt;  ich  sage  dem- 
selben für  die  freundliche  Unterstützung  bei  dieser  Arbeit  meinen 
besten  Dank. 


XU.  lieber  einen  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa  iiod 
das  Vorkommen  von  Bakterien  bei  dieser  Krankheit. 

Mittheilung  aus  dem  Dresdner  Stadtkrankenhaus. 

VOD 

Dr.  Gerber  und  Dr.  Birch- Hirschfeld. 

Obwohl  in  der  neueren  medicinischen  Literatur  ziemlich  zahl- 
reiche Fälle  ulceröser  Endocarditis  mitgetheilt  wurden,  bei  denen 
der  Nachweis  niederer  Organismen  in  den  erkrankten  Theilen 
geführt  ward,  scheint  die  Mittheilung  der  vorliegenden  Beobach- 
tung nicht  überflüssig.  Einerseits  bietet  dieselbe  in  mehrfacher 
Beziehung  besondere  Verhältnisse ,  andererseits  ist  neuerdings 
gegenüber  den  hierhergehörigen  bisher  publicirten  Fällen  eine 
skeptische  Auffassung  vertreten  worden,  welche  die  auf  neue 
thatsächliche  Erfahrungen  gegründete  Ueberzeugung  zur  Discussion 
herausfordert.  Gerade  gegenüber  den  von  Hilier^)  erhobenen 
Einwänden  waren  die  Verhältnisse  unseres  Falles  günstige,  es 
lagen  hier  keine  Complicationen  vor  und  es  war  möglich,  die 
Leichenuntersuchung  frühzeitig  und  mit  der  erforderlichen  Ge- 
nauigkeit anzustellen.  Im  Anschlass  an  die  Mittheilung  des 
Erankheitsverlaufs  und  der  Resultate  der  anatomischen  Unter- 
suchungen wird  sich  Gelegenheit  finden  auf  die  erhobenen  Ein- 
wände näher  einzugehen. 

Richter I  Anna,  Hausmädchen,  16  Jahre  alt,  hatte  nach  Angabe 
ihres  Dienstherren  vor  ungefähr  3  Wochen  am  rechten  Handrücken  einen 
kleinen  Furunkel,  der  mit  Priessnitz'schen  Umschlägen  behandelt  wurde. 
Nach  Stägigem  Bestehen  desselben  wurde  der  Kranken  von  einer  Markt- 
frau eine  Flüssigkeit  über  den  betreffenden  Handrücken  gegossen,  wor- 
auf die  kranke  Stelle  einige  Zeit  etwas  brennende  Schmerzen  verarsacbte, 
—  jedoch  ohne  dass  eine  stärkere  Entzündung  darnach  gefolgt  wäre. 
Der  Furunkel  machte  fast  gar  keine  Beschwerden.  Am  12/3.  noch  völlig 
gesund,  verweilte  die  Kranke  noch  tief  in   die  Nacht  hinein   bei   einem 


1)  Kritische  Bemerkungen  über  die  Schizoroykose  des  Digestions- 
apparates,  sowie  über  Endocarditis  bacteritica.  Virch*  Arch.  62.  3.  Heft, 
p.  336. 
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Tanzvergnügen,   zn   dem   sie   eine  Dame   begleitet  hatte,  wobei  sie  sich 

voUständig  wohl  fühlte. 

Am  14/3.  fühlte  sie  sich  etwas  matt  und  abgeschlagen,  am  15.  nahm 
die  Mattigkeit  zn,  die  Kranke  bekam  besonders  heftige  Kopfschmerzen, 
der  Stuhl  war  angehalten.  Sie  legte  sich  auf  Anrathen  ihres  Dienst- 
herren, eines  Arztes,  zu  Bette. 

Am  16.  verschlimmerte  sich  der  Zustand  wesentlich,  die  Kranke 
hatte  sehr  viel  Hitze,  Durst  und  Kopfschmerz.  Auf  Oleum  Ricini  stellte 
sich  einmal  Stuhl  ein :  kein  Durchfall.  Die  Temperatur  betrug  am 
Abend  38,8. 

Am  17.  dauerte  dieser  Zustand,  nur  in  erhöhtem  Grade,  fort. 
Nachmittags  4  Uhr  wurde  sie  von  ihrem  Dienstherren  in's  Krankenhaus 
gebracht. 

Status  praesens:  17/3.  5  Uhr  Nachm.  Sehr  kräftiger  Körper, 
stark  entwickelte  Muskulatur  und  massig  reichlicher  Panniculus  adiposus. 
Lage:  herabgesunken,  auf  der  Seite,  mit  eingezogenen  Beinen.  Starke 
Apathie,  Patientin  antwortet  nur  ungenau  auf  Fragen,  nur  durch  starkes 
Zareden  kommt  sie  den  an  sie  gemachten  Anforderungen  nach ;  sie  macht 
überhaupt  den  Eindruck  einer  ausserordentlich  Schwerkranken. 

Gesicht:  Allenthalben  stark  geröthet',  nicht  cyanotisch,  Lippen 
trocken,  Zunge  in  der  Mitte  etwas  trocken,  an  den  Rändern  weiss  belegt. 

Lungen  und  Herz  gesund,  besonders  kein  Brouchialkatarrh.  Herz- 
töne vollkommen  rein. 

Leib  :  Geringer  Meteorismus,  Druck  auf  die  Regio  epigastrica  etwas 
empfindlich.  Auf  directe  Fragen  gibt  die  Kranke  auch  an,  dass  sie 
dort  etwas  Schmerz  empfinde.  Kein  Exanthem.  Ileocöcalgegend  nicht 
schmerzhaft. 

Milz  nach  hinten  liegend,  nicht  fühlbar,  8  :  12  Ctm. 

Anf  dem  rechten  Handrücken  zwischen  2.  u.  3.  Mittelhandknochen 
ist  ein  linsengrosser  Schorf  zu  finden.  Umgebung  weder  geröthet  noch 
schmerzhaft. 

Temperatur  40,2 ;  Puls  120,  nicht  dicrot. 

Ordination^;  Kaltes  Bad,  Eisblase  auf  den  Kopf. 

Temperatur  39,6. 

Den  18/3.  Temperatur  Puls 

40,0  Kaltes  Bad  114 

3M 
39,3 
40,4  Kaltes  Bad  120 


38,0. 

Hat  Nachts  delirirt,  antwortet  jedoch  auf  laut  an  sie  gerichtete 
Fragen  vernehmlich.  Klagt  über  sehr  starke  Kopfschmerzen.  Stuhl 
angehalten  (Ordination  :  Calomel  0,3).  Der  übrige  Zustand  im  Gleichen, 
starke  Somnolenz. 

Den  19/3.  Temperatur  Puls 

40,4  Kaltes  Bad  120 

38,4 

39,8  Kaltes  Bad  132 


38,6 

41,2  Kaltes  Bad               160,   sehr   klein,    subcutane 

37~6  Aether-  und  Campher- 

9  Uhr  Ab,  38,'o.  injection. 

Archiv  d.  Heilkunde.  XVII.  U             * 


210  Deber  einen  Fall  von  Endoeardltis  nlcerota  etc. 

Nocbti  vom  IB.  Eam  19.  aehr  «tark  delirirt.  Beate  früh  lachte 
Coniractar  det  linken  H.  sterno-cleido-tuastoid.  Lipp«ti  and  Znnge 
trocken. 

Abends  i  Chr  staAa  Contrsctnr  des  linken  M,  aterno-cleido-mutcild.. 
so  dmas  der  Kopf  nnr  mit  USfae  nach  der  rechten  Seite  gebracht  wer- 
den ksDD.     Vollkommen  goporöaer  Zastand. 

Die  Kranke  iet  anf  daa  Bcbarfste  Anreden  nnr  selten  in  erweekeu. 

Am  linken  oberen  Äugenlide,  an  beiden  Ober-  and  Unterschenkein, 
am  R&cken  nnd  am  rechten  Yordararme  einielne  Stecknadelkopf-  bis 
linsengroase,  erhabene  blanrothe  Stellen  (Hanthämorrbagien).  Hentöu 
TOlIkommen  rein. 

Abendi  10  Uhr  Ptils  anzäblbar,  fadenrörmig,  schnarchende  Re- 
spiration, Coma. 

Unter  Zunehmen  der  comalösen  Erscheinungen  erfolgte  der  Tod 
Nachts   I  Uhr. 

Die  Sectios  wnrde  8  Stunden  nach  dem  Tode 
am   20.  Hftrz  10  tjhr  Vormittags  vorgenommen. 

Leiche  noch  etwas  warm.  Kräftig  gebsoter,  sehr  gut  g^ 
näbrter  KCrper,  reichliche  blaeaviolette  Todteaflecke  am  RQckeii 
und  am  Halse.  Beträchtliche  Starre.  In  der  Cmgebmig  des 
linken  Anges  finden  sich  ziemlich  reichliche  Stecknadelkopf-  bis 
linaengroBse,  halhkogelige  Pusteln,  welche  von  einem  gerötbeteo 
Hof  nmgeben  sind.  Aebnlicfae  zeratreate  Pnsteln  finden  sich  noch 
an  anderen  Theilen  der  Gesichtshant,  besonders  am  Kinn ;  iemer 
eine  zi^nlich  dichte  Gmppe  an  beiden  Vorderarmen,  mehr  zer- 
streute Posteln  in  der  Brnstfaaat  and  an  den  nnleren  Ertremi- 
täten.  Namentlich  findet  sich  eine  über  groschen grosse  Postel 
an  der  Anssenseite  des  rechten  Unterschenkels,  dicht  ttber  dem 
Knächel.  Ausser  diesen  mit  etwas  eingedicktem,  gelblichem 
Eiter  erfüllten  Herden  finden  sich  zerstrente,  punktförmige  Hi- 
morrhsgien  ttberall  in  der  Eörperhaut.  Am  Rflcken  der  linken 
Hand,  dicht  am  Vorderann,  findet  sich  eine  etwa  linsengrosee, 
mit  festem,  bräunlichem  Schorfe  bedeckte  Stelle,  deren  Umgebong 
nicht  gerSthet  ist,  und  in  deren  Nahe  sich  nirgends  eine  Infil- 
tration des  Zellgewebes  nachweisen  läsat.  Die  Axillardrflsen  sind 
links  zum  Theil  etwas  geschwollen,  hyperHmisch.  In  den  Venen 
dieses  Armes  flassiges,  dunkel  violettes  Blut.  Die  Muskulatur  isX 
fiberall  gut  entwickelt,  von  dnnkelbrannrotber  Farbe,  frei  vna 
bämorrhagiscben  oder  eitrigen  Herden.  Zellgewebe  fettreicb, 
nirgends  eutzündlicb  verBndert. 

Schädeldach  nüimal  dick,  Diploß  mäswg  blntreich.  Innea- 
fläche  glatt,  Dura  maier  leitjit  ablösbar.  Die  Sinns  enthalten 
reichliches,  dickäUsaigea  Blut.  Uebrigens  die  Dura  normal.  Die 
weichen  Hirnhäute  sind  ttber  der  Convexität  beider  Hemisphären, 
besonders  aber  links,  von  conflnirenden  Hftmorrhagien  durchsetzt, 
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dabei  ödematös.  In  der  Hirnrinde  beider  Hemisphären,  beson- 
ders in  den  Stirn-  und  Centralwindangen  zahlreiche,  sehr  feine 
hämorrhagische  Pankte.  Femer  enthält  die  Marksabstanz  der 
rechten  Hemisphäre  unmittelbar  hinter  dem  Hinterhorn  einen  circa 
wallnussgrossen  hämorrhagischen  Herd,  welcher  von  geibsulziger 
Hirnsubstanz  umgeben  wird.  Die  Blutgerinnsel  sind  ziemlich 
feucht,  braunroth.  Im  rechten  Thalamus  opticus,  und  zwar  hin- 
ten, dicht  unter  dem  Ependym  des  2.  Ventrikels  ein  linsengrosser 
hämorrhagischer  Herd.  Uebrigens  ist  an  einigen  Hämorrhagien 
der  Rindensubstanz  im  Centrum  ein  nach  der  Hirnrinde  vorsprin- 
gender gelblicher  Fleck  sichtbar.  Die  übrige  Himsubstanz  massig 
blutreich,  ödematös. 

In  den  etwas  erweiterten  Seitenventrikeln  blutiges  Serum. 
Plexus  blutreich.  In  den  Hirnscbenkeln,  den  Streifenhügeln,  im 
Linsenkern,  verlängertem  Mark  und  Kleinhirn  keine  Extra- 
vasate. 

Dritter  und  vierter  Ventrikel  nicht  erweitert.  In  den  weichen 
Hänten  der  Basis  über  den  Schläfenlappen  mehr  zerstreute  Hä- 
morrhagien und  ihnen  entsprechende  hämorrhagische  Herde  der 
Cortiealis. 

Arterien  der  Hirnbasis  zart,  enthalten  etwas  flüssiges  Blut, 
Emboli  nicht  nachweisbar.     Knöcherne  Schädelbasis  normal. 

Die  Schleimhaut  des  Rachens  und  Schlundes  ist  etwas  ge- 
schwollen und  geröthet,  mit  einzelnen  punktförmigen  Hämorrha- 
gien.   Solche  finden  sich  auch  in  den  vergrösserten  Tonsillen. 

Kehlkopfschleimhaut  ebenfalls  injicirt.  An  der  Basis  des 
Kehldeckels  und  unterhalb  der  Stimmbänder  mehrfache  punktför- 
mige Hämorrhagien.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  ebenfalls 
zwischen  den  Knorpelringen  injicirt,  doch  frei  von  Ekchymosen. 
Das  subcutane  und  intermusknläre  Zellgewebe  des  Halses 
ödematös,  mit  einigen  feinen  Hämorrhagien. 

Schilddrüse  beträchtlich  vergrössert,  auf  das  dichteste  durch- 
setzt von  punktförmigen,  gelblichen,    von  hämorrhagischen  Höfen 
nmgebenen  Herden.    Das  freie  Schilddrüsenge  webe  sehr  blutreich. 
Die  Lymphdrüsen   am   Halse    sind   zum  Theil   etwas   ver- 
grössert, blutreich. 

In  beiden  Pleurahöhlen  etwas  blutig  gefärbte  Flüssigkeit. 
l)ie  Lange  in  den  unteren  Lappen  voluminöser.  Im  rechten 
Dnteren  Lungenlappen  findet  sich  ein  peripherisch  gelegener^  etwa 
wallnossgrosser,  keilförmiger  hämorrhagischer  Infarct,  dessen  Basis 
unmittelbar  unter  der  Pleura  der  hinteren  Fläche  liegt.  Auf  dem 
Durchschnitt  erscheint  nach  der  Spitze  dieses  Keils  hin,  nicht  genau 
central,  ein  halblinsengrosser,  gelbgrauer  Herd.    In  dem  entspre- 

14* 


212  Ueber  einen  Fall  von  Endocarditis  nlcerosa  etc. 

chenden  Aste  der  Paimonalarterie  ein  dankeles  Gerionsel.  Aehn- 
lich  beschaffene,  aber  kleinere  Infarcte  finden  sich  noch  an  an- 
deren  Theilen  dieses  Lappens,  sowie  im  rechten  Ober-  and  linken 
Unterlappen,  im  Oanzen  sechs.  An  den  meisten  derselben  ist 
ein  gelblicher  £em  der  beschriebenen  Art  nachzuweisen. 

In  den  Hanptästen  der  Paimonalarterie  flüssiges  Blat.  Die 
freien  Lungenpartien  ziemlich  blatreich,  ödematös. 

Im  Herzbeatel  finden  sich  etwa  60  Gramm  trübrother  Flüs- 
sigkeit. Unter  dem  Pericardiam  parietale  einzelne  Ekchymosen; 
reichlichere  finden  sich  anter  dem  Visceralblatt,  besonders  über 
dem  linken  Ventrikel. 

Das  rechte  Herz  dentlich  dilatirt.  Aasser  den  erwähnten 
Hämorrbagien  scheinen  blassgelbliche  Zeichnnngen  dnrch  das 
viscerale  Pericardiam  des  linken  Herzens  hindarch,  deren  Peri- 
pherie darch  einen  hämorrhagischen  Ring  bezeichnet  wird.  Die 
Grösse  dieser  Stellen  schwankt  vom  kaam  Sichtbaren  bis  zur 
Aasdehnang  eines  Qoadratcentimeters.  Entsprechend  diesen  Stellen 
finden  sich  in  der  Muskalatur  etwas  weiche,  blassgelbgraae  Ein- 
lagerangen, von  denen  die  aasgedebntesten  nahe  der  Spitze  des 
linken  Ventrikels  liegen  and  fast  die  ganze  Dicke  der  Herzwand 
darchsetzen.     Ihre  Begrenzung  ist  etwas  verwaschen. 

Abgesehen  von  diesen  grösseren  Herden  finden  sich  anregel- 
mässig vertheilte  gelbliche  Flecken  im  Herzfieische  vertheilt. 
Die  Wand  des  rechten  Ventrikels  enthält  nichts  Derartiges. 

Im  rechten  Herzen  und  den  grossen  Venen  reichliches,  flüs- 
siges Blut,  links  spärlicherer  Blutgehalt. 

Auf  der  Mitralklappe  findet  sich  nach  deren  Ostium  atrio- 
ventriculare  zu  ein  Ring  von  Geschwüren,  dessen  Verlauf  der 
Schliessnngslinie  der  Klappe  entspricht.  Auf  dem  linken  Zipfel 
sind  diese  Geschwüre  kleiner,  etwa  linsengross,  und  daselbst  liegt 
zwischen  ihnen  überall  noch  normale  Substanz.  Dagegen  ist  der 
rechte  Zipfel  durch  Confiaenz  der  Geschwüre  grösstentheils  nlce- 
rirt,  und  Jiier  ist  auch  das  Gewebe  der  Klappe  in  ziemlicher 
Ausdehnung  hämorrhagisch  infiltrirt.  Am  Grunde  sämmtlicher 
Geschwüre  finden  sich  schmierige,  gelbliche  Auflagerungen;  die 
Ränder  sind  etwas  zackig.  Nur  am  äusseren  Zipfel  liegen  reich- 
lichere, graurothe  Fibrinmassen  auf  und  nur  hier  ist  an  einer 
kleinen  Stelle  die  äussere  Duplicatur  der  Klappe  durchbrochen. 
Uebrigens  sind  die  Sehnenfäden  vollständig  zart, 
die  erhaltenen  Klappenpartien  elastisch,  frei  von 
jeder  abnormen  Verdickung. 

Auch  im  Endocardium  des  linken  Atrium  findet  sich  ein 
linsengrosses ,    mit   gelblichen   Massen    bedecktes   Geschwür.    In 


Von  Dr.  Gerber  und  Dr.  Birch-Hirschfeld.  213 

einzelneD  PapillarmuskelD  puDktfÖrmige  Hämorrhagien.  Verein* 
zelte  sabendocardiale  Hämorrhagien  nach  dem  Aortenarsprang  zn, 
übrigens  das  Endocardiom  nicht  verdickt« 

Die  Aortenklappen  und  die  Aortenintima  vollständig  normal, 
ebenso  sind  die  Klappen  des  rechten  Herzens,  sowie  das  Pnlmo- 
nalostinm  von  normaler  Beschaffenheit. 

In  der  Baachhöhle  finden  sich  etwa  500  Gramm  freier, 
gelbrother  Flüssigkeit. 

Die  Leber  dick,  vergrössert,  die  Kapsel  glatt.  Unter  der» 
selben  treten,  namentlich  am  Rande  des  rechten  Leberlappens, 
ausserordentlich  feine,  dicht  stehende,  gelbliche  Punkte  hervor; 
Hämorrhagien  finden  sich  nicht.  Das  Lebergewebe  ist  etwas 
weich,  massig  fetthaltig,  acinöse  Structnr  etwas  verwischt.  Zer- 
streute, punktförmige  Herde  der  beschriebenen  Art  finden  sich 
auch  in  den  übrigen  Lebertheilen,  doch  nirgends  so  reichlich, 
wie  an  dem  erwähnten  Ort.  Zweige  der  Vena  portae  und  der 
Lebervenen  enthalten  flüssiges  Blut.  In  der  Gallenblase  und  den 
Gallengängen  dünnflüssige,  helle  Galle. 

Milz  deutlich  vergrössert,  circa  250  Gramm  schwer,  Kapsel 
leicht  gerunzelt.  Milzgewebe  weich,  mit  ziemlich  vielen  hämor- 
rhagischen Punkten;  die  übrige  Pulpa  kirschroth,  Malpighische 
Körpereben  verwaschen.  An  einer  Stelle  findet  sich  ein  erbsgrosser, 
onregetmässiger,  gelblicher  Herd. 

Pankreas  ziemlich  blutreich,  sonst  normal. 

Beide  Nieren  deutlich  vergrössert,  Kapsel  gut  abziehbar. 
Nierenoberfläche  besetzt  von  ausserordentlich  dicht  stehenden, 
meist  stecknadelkopfgrossen,  gelben  und  grauen  Punkten,  welche 
fast  ausnahmslos  von  gerötheten  Höfen  umgeben  sind.  Auf  dem 
Dnrchschnitt  ist  die  ganze  Rinde  von  derartigen  Herden  durch- 
setzt, ebenso  die  Pyramidensubstanz,  und  zwar  treten  sie  hier 
aaf  dem  Längsschnitt  als  Streifen  auf,  deren  Anordnung  der 
normalen  Streifung  der  Pyramiden  entspricht ;  besonders  reichlich 
nach  der  Basis  zu. 

Das  zwischen  den  Herden  liegende  Nierengewebe  ist  ziem- 
lich blutreich,  Gefässe  des  Nierenbeckens  massig  injicirt. 

Harnblase  contrahirt,  enthält  eine  Spur  trüben  Urins. 
Schleimhaut  normal. 

Uterus  virginal,  Scheide  eng,  Hymen  vorhanden. 

An  den  Ovarien  und  Tuben  nichts  Abnormes. 

Am  Darm,  und  zwar  am  meisten  im  oberen  Theile  des 
Dünndarmes  markiren  sich  bereits  durch  die  Serosa  hindurch 
groschen-  bis  über  5-gro8chengrosse  blaurothe  Stellen  von  meist 
etwas  länglicher  Form.     Die  meisten  derselben  der  Queraxe  des 
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Darmes  parallel  und  dem  MeseDterialansatz  gegenttberliegend. 
An  diesen  Stellen  ist  die  Darmwand  etwas  ansgebacbtet.  Im 
Centmm  derselben  fühlt  man  eine  knotige  Infiltration  durch. 
Auf  der  Innenfläche  sind  entsprechend  der  letzteren  graurothe, 
an  einzelnen  Stellen  etwas  grünliche  Herde,  deren  Umgebung 
entsprechend  der  Ausdehnung  der  erwähnten  Flecken  hämorrha- 
gisch infiltrirt  erscheint.  Die  erwähnten  centralen  Stellen  liegen 
im  Jejnnnm  in  den  Falten  der  Mucosa,  die  hämorrhagische  In- 
filtration reicht  bei  ihnen  bis  unter  die  Serosa.  Im  Magen  findet 
sich  eine  einzige  derartige  Infiltration  an  der  vorderen  Wand 
nach  dem  Pylorustheil  zu.  Im  Uebrigen  ist  die  Magensehleim- 
haut ödematös,  es  finden  sich  feine  Ekchymosen  und  hämorrha- 
gische Erosionen.  Die  erwähnten  infiltrirten  Stellen  sind  im 
ganzen  Darmkanal  bis  in  das  S  romanum  zu  verfolgen,  so  dass 
sich  im  Ganzen  gegen  40  solcher  Stellen  finden.  Eine  grossere 
sitzt  unter  Anderem  unmittelbar  unter  der  Ileocöcal klappe.  Im 
Ileum  sind  die  Peyer'schen  Plaques  kaum  sichtbar  und  die  Soli- 
tärfollikel  nur  wenig  infiltrirt. 

Die  zwischen  den  erwähnten  Stellen  liegenden  Darmpartien 
sind  blassroth,  die  Mucosa  schwach  ödematös. 

Die  Mesenterialdrflsen  sind  zum  Theil,  jedoch  nur  massig 
geschwollen,  vor  Allem  die  in  der  Wurzel  des  Mesenterium  ge- 
legenen. Sie  sind  theils  gleichmässig  grauroth,  saftig,  einzebe 
enthalten  gelbweisse,  rundliche  Herde. 

Der  Darminhalt  von  grünlicher  Farbe,  im  Dünndarm  dünn- 
flüssig, im  Dickdarm  breiig. 

An  den  untersuchten  Knochen  (Os  ilei,  Brustbein)  fallt 
ausser  Hyperämie  des  Marks  nichts  auf. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  aus  der 
Leiche  entnommenen  Blutes  der  Pulmonalarterie,  einer  Mesenterial- 
vene  und  des  linken  Herzens  ergab,  abgesehen  von  ziemlich 
häufiger  Stachelform,  normale  BeschafFenbeit  der  rothen  BInt- 
körperchen.  Senkungserscheinungen  traten  in  normaler  Weise 
auf.  Farblose  Blutzellen  nicht  vermehrt.  An  denselben  war  das 
Auftreten  feiner  Pünktchen  im  Protoplasma  auffällig,  welche  sich 
durch  gleichmässige  Grösse,  scharfe  Oontour  von  den  gewöhn- 
lichen Protoplasmakörnern  unterschieden.  Im  Blutplasma  fanden 
sich  vereinzelte  runde  Körperchen. 

In  dem  Peritonäalexsudat  spärliche  Epithelien,  einzelne  In- 
dividuen von  Bacterium  termo  und  ziemlich  zahlreiche  moleku- 
lare Körnchen,  keine  Rosenkranzform  der  Kugelbakterien. 

Im  Darminhalt  reichliche  losgelöste  Epithelien,  ferner  Stäb- 
chen- und  Kugelbakterien  in  nicht  besonders  reicher  Zahl. 
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Die  gelblichen  Aaflagerungen  der  Mitralis  bestanden  dagegen 
grosstentheils  ans  der  Zoogldaform  der  Kugelbakterien,  Die  Massen 
erschienen  in  dickeren  Lagen  etwas  gelblich,  das  Korn  derselben 
aasserordentlicb  gleichmässig.  An  den  Rändern  deutliche,  rasenartige 
Verzweigung.  Zusatz  von  Acidum  aoeticum  glaciale  löste  die  bei- 
gemischten Fibrinmassen  und  machte  die  Bakteriencolonie  noch 
deutlicher.   Fetttröpfchen  waren  in  diesen  Massen  nicht  nachzuweisen. 

Auch  nachdem  Theiie  der  Auflagerung  24  Stunden  lang 
in  Aether  aufbewahrt  waren,  Hessen  sich  die  Coloniemassen  deut- 
lich erkennen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  sofort  nach  der  Sec- 
tlon  in  absoluten  Alcohol,  resp.  Müller'sche  Lösung  gelegten 
Präparaten  ergab  folgendes: 

Au  Schnitten  durch  die  Geschwüre  der  Mitralklappe  findet 
man  an  der  Oberfläche  ein  von  reichlichen  Rundzellen  durch- 
setztes Fibrinnetz,  in  welchem  stellenweise  zahh*eiche  feinkör« 
nige  Elemente  liegen.  Ausserdem  finden  sich  an  den  meisten 
Stellen  eigenthümliche ,  matt  glänzende,  homogene,  rundliche 
Körper  bis  zur  vierfachen  Grösse  eines  weissen  Blutkörperchens. 
Kerngebilde  sind  an  denselben  nicht  nachzuweisen.  Hie  und  da 
erkennt  man  an  ihnen  kleine  Spalten  und  Risse,  welche  sich 
von  der  Peripherie  mehr  weniger  weit  in  das  Innere  erstrecken. 
Diese  Körper  sind  unlöslich  in  Acidum  aceticum  concentr.,  ebenso 
in  10^ lo  Kalilauge  und  Aether,  dagegen  löslich  in  conc.  Schwefel- 
säure. Sie  nehmen  Jod  nur  schwach  an  und  geben  bei  nach- 
träglichem Zusatz  von  Schwefelsäure  keine  Farbenreaction. 

In  den  Fibrinauflagerungen  lassen  sich  nur  stellenweise 
dentlichs  Ballen  von  Bakterien  nachweisen,  doch  treten  nach 
Zusatz  von  conc.  Essigsäure  in  den  aufgeheilten  Massen  zahl- 
reiche feine  Körnchen  auf,  welche  zum  Theil  zu  kurzen  Ketten 
verbunden  sind.  Dagegen  lassen  sich  an  sehr  vielen  Stellen  am 
Grunde  der  Klappengeschwüre  ausgedehnte  Lager  ausserordent- 
lich fein  und  gleichmässig  punctirter  Ballen  nachweisen,  am  besten 
an  den  flachen  Geschwüren  der  Mitralis.  Dieselben  reichen  zum 
Theil  ziemlich  tief  in  die  Klappensubstanz  hinein,  indem  die 
Ballen  zu  papillenähnlichen  Haufen  vereinigt  sind.  Ferner  finden 
sich  aber  auch  solche  Lager,  welche  ohne  Zusammenbang  mit 
äer  Oberfläche  in  spaltartigen  oder  rundlichen  Räumen  zwischen 
den  auseinandergedrängten  Fasern  der  Klappensubstanz  liegen. 
Auch  hier  stellen  sie  sich  als  eine  Zusammenhäufung  von  5  — 
10—30  und  mehr  einzelnen  Ballen  dar.  Das  Klappengewebe, 
welches  an  den  Geschwürsgrund  stösst,  ist  zum  Theil  dicht  von 
Hondzellen  durchsetzt,   doch  ist   nicht   überall   in  der  Umgebung 
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der  erwähnten  Ballen  entzündliche  Reaction  nachzuweisen.  In 
den  zellig  infiltrirten  Partien  finden  sich  übrigens  ähnliche  kuge- 
lige Gebilde,  wie  im  Fibrinbelag.  In  den  Gefässen  der  Klappe 
sind  Bakterien  nicht  nachzuweisen.  Es  lässt  sich  nicht  entschd- 
den,  ob  die  isolirt  gelegenen  Ballen  in  präformirten  Räumen 
liegen,  oder  zwischen  den  auseinandergedrängten  Lamellen.  Es 
verdient  noch  Erwähnung,  dass  die  feinkörnigen  Ballen,  welche 
übrigens  namentlich  an  den  kleineren  Geschwüren  auch  zotten- 
artig nach  der  freien  Oberfläche  vorgewuchert  sind,  sich  in 
Essigsäure,  Kalilauge,  Aether  (bei  128tündigem  Liegen  eines 
Klappenstückes  in  Aether)  nicht  lösen.  Die  Carminfarbe  nehmen 
sie  bei  einfacher  Färbung  nur  schwach  auf.  Erst  nach  Behandlung 
mit  Kalilauge  oder  mit  Essigsäure  färben  sie  sich  ziemlich  intensiv. 

Die  erwähnten  metallglänzenden  Kugeln  nehmen  auch  hier- 
bei keine  Farbe  an. 

Durch  Hämatoxylin  werden  übrigens  die  Zooglöamassen  in* 
tensiv  blau  gefärbt.  Es  mag  noch  hervorgehoben  werden,  dass 
auch  an  den  gehärteten  Präparaten  es  nicht  gelungen  ist,  stäb- 
chenförmige Bakterien  nachzuweisen. 

In  den  grösseren  Abscessen  der  Herzgegend  lassen  sich  zwisciieo 
den  dicht  gelagerten  Eiterzellen  nur  an  einzelnen  Stellen  Zooglöabalien 
nachweisen,  während  in  dem  feinkörnigen  Detritus  mancher  Stellen 
sich  nicht  bestimmen  lässt,  ob  isolirte  Micrococcen  vorhanden  sind. 

An  den  kaum  mit  blossem  Auge  sichtbaren  gelblichen  Herden 
lassen  sich  meist  sehr  deutliche  Zooglöabalien  erkennen.  Dieselben 
liegen  zum  Theil  im  Inneren  kleiner  GefUsse,  zumTheil  in  der  Umge- 
bung der  letzteren,  an  manchen  Steilen  auch  tiefer  zwischen  den 
auseinandergedrängten  Muskelfasern.  In  der  Umgebung  solcher 
Herde  ist  häufig  eitrige  Infiltration  und  kömiger  Zerfall  der 
Muskelbündel  nachweisbar,  während  an  anderen  Stellen  wieder 
alle  Zeichen  einer  Reaction  fehlen. 

Auch  in  den  metastatischen  Herden  der  übrigen  Organe 
Hessen  sich  an  zahlreichen  Stellen  die  zu  Ballen  vereinigten  nie- 
deren Organismen  erkennen,  freilich  völlig  constant  war  dieser 
Befund  nicht.  Im  Allgemeinen  gelang  der  Nachweis  am  besten 
in  den  kleineren  Herden,  die  oft  nur  mikroscopisch  nachweisbar 
waren ;  wo  sich  sehr  ausgedehnte  Hämorrhagien,  namentlich  aber 
verbreitete  Eiterung  fand,  gelang  es  zuweilen  bei  der  sorgfäl- 
tigsten Untersuchung  nicht,  den  Nachweis  von  der  Existenz 
solcher  Körper  zu  führen. 

Am  deutlichsten  traten  die  durch  Hämatoxylin  schön  blau 
gefärbten  Zooglöabalien  in  den  kleinen  Herden  der  Leber  her- 
vor,  sie  lagen  hier   zwischen   den  comprimirten  Leberzellbalken, 
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in  ihrer  Umgebung  fanden  sich  nur  spärliche  Eiterzellen.  Ferner 
konnten  an  zahlreichen  Stellen  der  Schilddrüse  und  zwar  zum 
Theil  in  kleinsten  Gef^ssen  gelegen,,  zum  Tbeil  auch  im  Innern 
der  Drüsenräume  reichliche  Anhäufungen  jener  Elemente  gefun- 
den werden.  Auch  in  den  Herden  der  Lunge  fanden  sich  theils 
in  den  Alveolen ,  theils  in  Capillaren  und  kleinen  Venen  Zooglöa- 
ballen.  Weniger  constant  schon  gelang  der  Nachweis  in  der 
Niere,  nur  an  einzelnen  Schnitten  fand  man  deutliche  Zooglöa- 
ballen  in  kleinen  Gefässen,  zuweilen  in  den  Glomerulis;  in  den 
Harnkanälchen  wurden  sie  nicht  mit  Sicherheit  aufgefunden. 
Noch  schwieriger  gelang  der  Nachweis  im  Gehirn ;  in  den  grösseren 
hämorrhagischen  Herden  gar  nicht,  doch  auch  an  den  kleineren, 
welche  sich  als  Extravasate  in  die  perivascnlären  Räume  dar- 
stellten, nur  in  seltenen  Fällen ;  einmal  fanden  sich  ziemlich  regel- 
mässig ringförmig  um  ein  kleines  Gefäss  der  Hirnrinde  Zooglöa- 
ballen  angeordnet  und  erst  nach  aussen  von  diesen  lag  eine 
breitere  Zone  extravasirter  rother  Blntkörper.  Am  seltensten 
gelang  der  Nachweis  von  Parasiten  an  den  hämorrhagischen 
Herden  der  Darmwand,  an  zahlreichen  Schnitten  Hess  sich  nichts 
Hierhergehöriges  nachweisen,  die  Zotten  waren  fast  durchgängig 
frei,  zuweilen  von  zweifelhaften  stanbartigen  Molecülen  durch- 
setzt, auch  in  den  Krypten  waren  keine  Parasiten  aufzufinden. 
In  den  tieferen  »Schichten  der  Mucosa,  namentlich  aber  in  der 
Mnscnlaris  fanden  sich  dichte  Ansammlungen  rother  Blutkörper- 
chen, zuweilen  in  der  Umgebung  derselben  eitrige  Infiltration, 
Dür  in  ganz  vereinzelten  Fällen  Hessen  sich,  namentlich  nach 
Behandlung  mit  Kalilauge  charakteristische  Ballen  nachweisen. 
Die  Eruptionen  der  Haut  wurden  einer  mikroskopischen  Unter- 
sacbong  nicht  unterworfen. 


Die  ulceröse  Endocarditis  ist  bisher  vorzugsweise  im  Puerpe- 
rium beobachtet  worden,  meist  als  Theilerscheinung  von  Pyämie, 
seltener  schloss  sie  sich  an  relativ  unbedeutende  Verletzungen 
an  oder  entwickelte  sich  scheinbar  primär.  In  erster  Richtung 
ist  zum  Beispiel  auf  den  von  HeibergO  mitgetheilten  Fall 
von  Winge  hinzuweisen,  wo  eine  durch  Ausreissen  eines 
Hübnerauges  entstandene  Verletzung  die  Pforte  der  Infection  ge- 
wesen zu  sein  scheint;  bei  einem  anderen  Fall  werden  leichte 
dnrch  Kratzen  veranlasste  Verwundungen  als  Ursache  augeschul- 
digt.   Dagegen   sind  bei   den  Beobachtungen   von  Eberth    und 

1)  Virch.  Arch.    LVI.    p.  407.    1872. 
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R.  Mai  er  irgendwelche  Verletsuogen  nicht  angegeben.  Bei 
ODSerer  Kranken  liegt  in  der  erwähnten  Richtung  nur  die  An- 
gabe Aber  die  drei  Wochen  vor  der  schweren  Erkrankung  be- 
obachtete furunknlöse  Entsflndnng  am  Handrfick^  vor,  es  liegt 
gewiss  sehr  nahe,  dass  man  einen  Znsammenhang  beider  Pro* 
cesse  vermnthet;  aber  selbst  wenn  man  die  Wahrscheinlichkeit 
eines  solchen  Verhältnisses  anerkennt,  bleibt  die  Aetiologie  so- 
wohl unseres  Falles  wie  der  von  anderen  Autoren  beobachteteo 
unklar.  Sehen  wir  zunächst  von  der  Beschaffenheit  des  Infections- 
stoffes  ab ;  dass  es  sich  aber  bei  den  hier  besprochenen  Erkran- 
kungen um  eine  Infection  handelt,  das  drängt  sich  schon  durch 
den  Charakter  des  Verlaufs,  durch  die  Beschaffenheit  der  anato- 
mischen Kranklieitsproducte  auf,  es  besteht  hier  die  grösste  Ana* 
logie  mit  der  metastatiachen  Pyämie.  Und  wie  för  diese  Krank- 
heit jetzt  allgemein  zugegeben  wird,  dass  sie  durch  einen  von 
aussen  auf  die  Wunde  gelangten  Infectionsstoff  hervorgerofes 
werde,  so  ergiebt  sich  auch  für  die  idiopathische  ulceröse  Endo- 
carditis  die  gleiche  Voraussetzung.  Wir  wissen  ja,  dass  auch 
die  pyämische  Infection  zuweilen  durch  sehr  oberflächliche,  kaoin 
beachtete  Verletzungen  vermittelt  wird,  stellt  doch  der  ärztliche 
Stand  selbst  zur  Casuistik  derartiger  Pyämiefälle  ein  Hanptcoo- 
tingent.  Nach  dieser  Analogie  dürfen  wir  es  für  wahrscheinlich 
halten,  dass  auch  in  den  Fällen  ulceröser  Endocarditis,  welche 
sich  an  unbedeutende  Verletzungen  anschlössen,  durch  irgend 
einen  Zufall  eine  infectiöse  Substanz  in  die  Wunde  gelangte, 
welche  von  der  Lymph-  oder  Blutbahn  aufgenommen  günstige 
Bedingungen  für  die  Weiterentwicklung  fand.  Es  liegt  ferner 
nahe  genug  anzunehmen,  dass  auch  in  den  Fällen,  wo  eine  Ver- 
letzung nicht  angegeben  wird,  doch  eine  solche  vorhanden  ge- 
wesen sein  kann;  andererseits  ist  freilich  auch  die  Möglichkeit 
nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Aufnahmestelle  des  inficirendeo 
Stoffes  eine  unverletzte  Stelle  der  inneren  Eörperoberfläche  ge- 
wesen ;  wir  nehmen  ja  bei  zahlreichen  Infectionskrankheiten  ao, 
dass  die  Aufnahme  des  krankmachenden  Stoffes  durch  eine 
Schleimhaut  oder  durch  die  Respirationsfläche  vermittelt  werde. 
Es  schliesst  sich  hier  die  weitere  Frage  an,  ob  wir  voraussetzen 
dürfen,  es  handle  sich  bei  der  ulcerösen  Endocarditis  um  einen 
specifischen  Infectionsstoff,  der  eine  besondere  Neigung  zur  Nie 
derlassung  auf  der  Innenfläche  des  Endocardiums  habe,  in  ahn 
lieber  Weise,  wie  man  von  dem  Infectionsstoff  des  Abdominal 
typhus  annimmt,  dass  er  sich  vom  Blut  aus  in  der  Darmscbleini 
haut  localisire.  Eine  solche  Auffassung  ist  deshalb  schon  an 
wahrscheinlich,  weil  man  Fälle   beobachtet,   welche  im  Uebrigen 


•      Von  Dr.  Gerber  und  Dr.  Birch-Hirschfeld.  219 

durchaus  gleichartig  verlanfen  mit  der  uloerösen  Endocarditis, 
nur  dass  die  lofection  sich  nicht  an  den  Herzklappen  localisirt. 
In  dieser  Beziehung  möge  hier  kurz  auf  einen  Fall  Bezug 
genommen  werden,  der  im  August  1874  im  Dresdner  Kranken- 
baose  zar  Beobachtung  kam.  Er  betraf  einen  15jährigen  Kuh- 
hirten, der  mit  hohem  Fieber  in  völlig  soporösem  Znstande  in 
das  Krankenhaus  gebracht  wurde.  Der  Kranke  war  nach  Angabe 
seiner  Begleiter  ohne  alle  äussere  Veranlassung  plötzlich  fieber- 
haft erkrankt,  während  der  5  Tage  seines  Krankenhausaufent- 
baltes  kam  der  Knabe  nur  in  kurzen  Momenten  zum  Bewusst- 
sein,  er  delirirte  viel  und  lag  zu  anderen  Zeiten  soporös  da,  es 
bestand  ausgesprochene  Nackenstarre.  Die  Temperatur  bewegte 
sich  zwischen  39  und  40,5  Grad,  der  Pols  war  sehr  frequent, 
sehiiesslich  unzählbar.  Ohne  dass  dieses  Krankheitsbild  eine 
wesentliche  Aendeiung  erfuhr,  erlag  der  Kranke. 

Die  Section  fand  bereits  5  Stunden  nach  erfolgtem  Tode 
statt,  der  Befund  mag  hier  nur  mit  kurzen  Worten  characterisirt 
werden.  Unter  der  Pia  traten  zahlreiche  Ekchymosen  hervor, 
ebensolche,  von  kleinen  Erweichungszonen  umgeben,  fanden  sich 
mehrfach  in  der  Hirnrinde,  auch  vereinzelt  in  der  Marksubstanz 
der  Hemisphären.  Die  Lunge  war  ungemein  dicht  durchsetzt 
von  grauen  und  gelben  miliaren  Herden,  welche  von  gerötheten 
Höfen  umgeben  waren,  die  Nieren  boten  ein  durchaus  gleich- 
artiges Bild  mit  dem  oben  referirten  Fall,  nur  erschienen  die 
Herde  kleiner  und  frischer,  von  mehr  grauer  Färbung,  einzelne 
miliare  Abscesse  fanden  sich  endlich  in  der  Leber  und  Milz,  in 
der  Herzwand,  während  das  Endocardium  und  die  Klappen  völlig 
iotact  waren.  Der  geschilderte  Befund  veranlasste  eine  genaue 
Ootersuchung  der  Hautoberfläche  und  es  fand  sich  denn  auch 
am  Zeigeßnger  der  rechten  Hand  ein  rundlicher  mit  eingetrock- 
netem Schorf  bedeckter  Substanzverlust.  Da  an  der  Hand  zahl- 
reiche Warzen  vorhanden  waren,  lag  die  Vermuthung  nahe,  dass 
derselbe  durch  das  Abreissen  einer  Warze  veranlasst  sei ;  an  dem 
rechten  Arm  Hess  sich  nun  bei  der  genausten  Untersuchung  we- 
<^6r  eine  Andeutung  von  Lymphangioitis,  noch  von  phlegmonöser 
ii^otzQndung  finden,  die  Axillardrüsen  waren  leicht  geschwollen, 
dagegen  fand  sich  von  der  Axillarfalte  des  Latissimus  dorsi  aus- 
gehend, von  dort  auf  den  Teres  major  und  den  rechtssei- 
tigen Kapuzenmnskel  sich  erstreckend  und  bis  zu  den  Dornfort- 
sätzen der  Hals-  und  Brustwirbel  eine  eitrige  Infiltration  des 
Zellgewebes  zwischen  den  gröberen  und  feineren  Muskelbündeln 
(Myositis  purulenta). 

Auch  in  diesem  Fall  Hessen  sich   an  allen  afficirten  Stellen 
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feinpnnctirte  Zooglöaballen  nachweiBen,  nameotlich  in  den  Nieren 
waren  sie  an  zahlreichen  Stellen  in  Oef^sen  nnd  HamcanäleD 
anzufinden,  besonders  in  den  Gefässen  der  Glomernli  und  in 
denjenigen  Theilen  der  Harncanälchen,  welche  man  als  Henle'scbe 
Schleifen  bezeichnet;  häufig  lagen  die  durch  Zooglöaballen  ver- 
stopften Gefässe  im  Centrnm  von  Eiterzeilen  infiltrirter  Herde. 

Die  Aehnlichkeit,  welche  der  eben  berührte  Fall  mit  der 
oben  referirten  Beobachtung  von  Endocarditis  darbietet,  ist  nicht 
zu  verkennen,  wir  glauben  daher  für  beide  Fälle  eine  gleich- 
artige Infection  annehmen  zu  müssen.  Es  liegt  hier  dasselbe 
Verhältniss  vor  wie  bei  den  verschiedenen  LocalisationeD  der 
gewöhnlichen  metastatischen  Pyämie;  auch  hier  entwickelt  sich 
ja  nicht  ganz  selten  eine  secandäre  Endocarditis,  während  sie 
in  anderen  Fällen  fehlt.  Bei  näherer  Betrachtung  der  bisher  in 
der  Literatur  niedergelegten  Fälle  ergiebt  sich  denn  auch  für  die 
Mehrzahl  ein  Verhältniss,  welches  die  Localisation  auf  der  Ben- 
klappe ungezwungen  erklärt.  Meist  fanden  wir  alte  Verdicknn- 
gen  der  Klappen  angegeben,  ja  zuweilen  entwickelte  sicli  die 
acute  UIceration  im  Anschluss  an  einen  seit  längerer  Zeit  be- 
stehenden Klappenfehler'  (man  vergleiche  den  Fall  von  Burkarl 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1874.  Nr.  13);  bei  derartigen  Befuc- 
den  lässt  sich  ja  leicht  verstehen,  dass  ein  in  das  Blut  gelangter 
Infectionsstofi^  an  der  krankhaft  veränderten  Klappe  haftet  Qo<i 
dort  zunächst  seine  Wirkungen  entfaltet.  Wir  kommen 
dieses  Verhältniss  noch  zurück. 

Eine  Besonderheit,  welche  der  anatomische  Befund  in 
secnndär  befallenen  Organen  bei  der  ulcerösen  Endocarditis  g^ 
genüber  analogen  an  anderen  Orten  zunächst  ihre  Wirkung  ent* 
faltenden  Infectionen  darbietet,  ist  ohne  Weiteres  verständlich. 
Die  Lokalisation  an  der  Klappe,  die  Bildung  leicht  zerbröckebi- 
der  Niederschläge  an  den  Geschwüren  bedingt  es,  dass  vom 
Blutstrom  leicht  Partikel  der  letzteren  fortgerissen  werden,  daher 
sind  einerseits  bei  der  nlcerösen  Endocarditis  die  metastatischeo 
Herde  zahlreicher  und  allgemeiner  auf  die  Körperorgane  ver 
breitet,  sie  sind  andererseits  meist  von  geringem  Umfange.  Dafö 
es  sich  hier  aber  nicht  um  einfache,  mechanisch  wirkende  Fibri 
Partikeln  handelt,  sondern  um  specifisch  reizende  infectiöse  U 
ergiebt  die  Beschafienheit  der  anatomischen  Veränderungen 
den  Stellen,  wo  sich  die  losgerissenen  Massen  einkeilen.  Ger» 
in  diesen  Verhältnissen  liegt  eine  Ulnstration  für  die  Lehn 
Cohnheims*):    in  Organen   mit  Endarterieneinricbtnng  find 


1)  Die  embolischen  Processe. 


Von  Dr.  Gerber  und  Dr.  Birch  -  Hirschfeld.  221 

vir  vielfach  die  Folgen  der  mechaniscben  Verstopfnng  verbunden 

mit  den  entzündungerregenden   Wirkungen   der   infectiösen   Sub- 

staoz,  aber  aach  in  Theilen,  wo  bei  der  Art  der  Gefässeinrich- 

toDg  der   mechanische    £ffect    einer   Embolie     gleich    Null    zu 

setzen  ist,  offenbart  sich  die  irritirende  Wirkung  der  verschleppten 

Substanz«     In    unserem   Fall    sind    namentlich    die   verbreiteten 

iiämorrhagischen   Entzündungsherde  der  Darmschleimhaut   erwäh- 

DCDSwerth;    derartige   Beftinde  sind   allerdings   auch   in   anderen 

Fällen  von   acuter   ulceröser   Endocarditis  erwähnt   worden,  bei 

der  vorliegenden  Beobachtung  sind  aber  die  Herde  im  Darmkanal 

80  umfäDglich  und  verbreitet ,  dass  sie  an  die  Mycosis  intestinalis 

erioDera.     Nur  ist  abgesehen  davon,  dass  bei   der  letzteren   der 

Milzbrandinfection  angehörigen  Krankheit   eine  andere  Bakterien* 

(orm  sich  findet,  der  Sitz  dei:  Herde  ein  anderer:  bei  der  Intesti* 

oalmykose  liegen  die  Herde  meist  in  der  Längsachse  des  Darms 

dem  Mesenterialansatz   gegenüber^),  in  unserem   Fall   entspricht 

sie  der  Querachse ;  während  es  sich  dort  wahrscheinlich  um  eine 

primäre  Localisation  des  Milzbrandgiftes  auf  der  Darmschleimhaut 

bandelt,  ist  in  unserem  Fall  die  embolische  Entstehung  der  Herde 

nicht  zweifelhaft. 

Die  schwierigste  Frage,  welche  sich  an  die  Fälle  von  Endo- 
earditis  ulcerosa  knüpfen  lässt,  betrifft  die  Natur  des  Infections- 
8tofes,  auf  dessen  Annahme  wir  hingedrängt  werden.  Bekannt- 
lich hat  man  in  neuerer  Zeit  mit  mehr  oder  weniger  Bestimmt- 
heit die  in  dem  Belag  der  ulcerirten  Klappen,  in  den  embolischen 
Herden  aufgefundenen  Organismen  als  die  Träger  der  Infection 
aogesehen.  Diese  Auffassung  ist  in  dem  bereits  in  der  Einleitung 
dieser  Mittheilung  berührten  Aufsatze  von  Hill  er  einer  scharfen 
Kritik  unterzogen  worden.  Hill  er  versucht  sogar,  der  bezeichneten 
Hypothese  jede  factische  Grundlage  zu  entziehen,  indem  er  nicht 
zugesteht,  dass  die  feinkörnigen  Massen,  welche  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  beschrieben  wurden,  parasitische  Organismen 
seien.  H  i  1 1  e  r  geht  hierbei  von  dem  Satze  aus,  dass  bis  jetzt  ein 
sicheres  mikrochemisches  Reagens  oder  ein  physikalisches  Kenn- 
zeichen nicht  gefunden  sei,  welches  die  Monaden  von  anderen 
g^z  ähnlichen  Körneranhäufungen  wie  albuminösem  oder  fettigem 
I^ctritns  unterscheiden  Hesse.  Für  den  isolirten  Micrococcus  muss 
oian  die  Richtigkeit  der  Behauptung,  dass  das  einfache  mikro- 
skopische Sehen  nicht  genüge,  unbedingt  zugeben;  ja  man  wird 
billig  einräumen,  dass  in  der  ersten  Zeit,  als  die  Lehre  von  der 


1)  Vgl.    E.   Wagner,    Die  Intestinalmykose  und   ihre   Beziehung 
züin  Milzbrand,  dieses  Arch.  XV.  p.   1.  1874. 
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Beziehung  niederer  Organismen  za  Infectionskrankheiten  von  vielen 
Seiten  mit  einem  gewissen  Enthnsiasmus  aufgenommen  worden,  in 
dieser  Beziehung  nicht  immer  die  genfigende  Reserve  beobachtet 
wurde.  So  wenig  man  aber  solche  isolirte  Kügelohen  ohne 
Weiteres  als  Monaden  ansprechen  darf,  so  wenig  ist  es  berechtigt, 
hier  sofort  von  Detritus,  von  Fettkörnchen  und  dergleichen  za 
sprechen;  es  scheint,  als  ob  diejenigen,  welche  mit  diesen  Be- 
zeichnungen der  kömigen  Massen  so  rasch  bei  der  Hand  sind, 
bei  dem  Bewusatsein  ihrer  ntlchtemen  Auffassung  leicht  darüber 
hinweggehen,  dass  ja  ihr  Ausspruch  ebensosehr  der  exacteo 
Grundlage  entbehrt  wie  die  Deutung  monadenfrenndlich  gesinnter 
Mikroskopiker.  Es  ist  unter  Umständen  nicht  weniger  kühn  zo 
sagen,  hier  giebt  es  keine  Monaden,  als  wenn  man  von  isolirten 
Körpern,  welche  an  der  Grenze  des  mikroskopischen  Sehens 
stehen,  mit  Bestimmtheit  ausspricht,  es  seien  Monadenkeime. 

Lassen  wir  also  gegenflber  den  ans  isolirten  Kömchen  be- 
stehenden Massen  der  Skepsis  ihr  volles  Recht,  so  ist  es  ein 
Anderes  mit  gewissen  höheren  Vegetationsformen  der  Bakterien 
Man  bedarf,  bewafinet  mit  genügenden  optischen  Halfsmitteüi,  nor 
geringer  Uebung,  nm  die  zu  längeren  Ketten  verbundenen  Bak- 
terien,  besonders  aber  die. zu  sogenannten  Zoogloeamassen  zu- 
sammengehäuften  Organismen  von  Detrituselementen  zu  UDte^ 
scheiden.  Wer  Gelegenheit  hatte  das  peritonitische  Exsudat  eines 
frischen  Falles  von  Puerperalfieber  zu  untersuchen,  der  wini 
gegenüber  den  manchmal  bis  zu  zwanziggliedrigen  Rosenkranzketten 
verbundenen  Bakterien,  keinen  Augenblick  zweifelhaft  sein,  ob 
es  sich  hier  um  Zerfallsprodncte  handle  oder  um  niedere  Orga- 
nismen. Die  Zoogloeaform  der  Kugelbakterien  halten  wir  aber 
für  so  charakteristisch,  dass  hier  in  der  That  bei  einiger  üeboog 
eine  auf  das  einfache  mikroskopische  Sehen  gegründete  Diagnose 
volle  Berechtigung  hat ;  diese  Dinge  erkennt  man  bald  mit  der- 
selben Sicherheit  wie  die  Fibrincylinder  im  Urin.  Niemals 
bietet  eine  Fettkörnchenzelie,  ein*  kömiges  weisses  Blutkörpercbeo 
ein  so  gleichmässiges  Korn,  ein  so  eigenthümlich  chagrinirtes 
Aussehen  dar  wie  diese  Zoogloeaballen ;  auch  in  unserem  Fall 
war  dieses  Verhalten  sehr  in  die  Augen  fallend ;  auch  die  Lage- 
mug,  welche  diese  Ballen  an  manchen  Stellen  zeigten  (nameot- 
lieh  mehrfach  in  spaitförmigen  Räumen  zwischen  den  anseinaoder- 
gedrängten  Lamellen  der  Klappensubstanz),  indem  sie  zu  grössereo 
auffallend  regelmässig  angeordneten  Gruppen  vereinigt  wareOi 
entsprach  keineswegs  dem  Verhalten  von  Fettkörnchenzellen* 

Wenn  diese  Dinge  so  wenig  charakteristisch  in  ihrem  opti- 
schen Verhalten   wären,  wie   käme   es  denn  wohl,   dass  Mikro- 


Von  Dr.  Gerber  und  Dr.  Birch*  Hirschfeld.  223 

ekopiker  wie  voD  Recklinghansen,  Rindfleisch,  Wal- 
deyer,  Klebs,  durch  ihren  Anblick  zu  der  Ueberzeugnng 
gelao^  wfiren,  es  handle  sich  hier  um  etwas  Anderes  als  um 
Prodncte  regressiver  Metamorphose.  Und  gerade  für  die  ulceröse 
Cndocarditis  ist  in  dem  von  Heiberg^)  mitgethdlten  Fall  von 
Virchow  ausdrücklich  ausgesprochen  worden,  dass  er  die  para- 
sitäre Natur  der  fraglichen  feinkörnigen  Massen  in  keiner  Weise 
bezweifle.  Kann  man  schon  dem  ebengenannten  Forscher  gewiss 
Dicht  eine  kritiklose  Hingabe  an  die  bakterienirenndlichen  Hypo- 
thesen vorwerfen,  so  mag  noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass 
Billroth,  den  man  geradezu  als  einen  Gegner  der  Lehre  nennen 
darf,  welche  den  Bakterien  pathologische  Bedeutung  zuspricht, 
aQBdrflcklich  hervorhebt,  wie  das  morphologische  Verhalten  dieser 
Qi^gaoismen  charakteristisch  genug  sei,  um  eine  mikroskopische 
Diagnose  zuzulassen. 

Ergiebt  sich  schon  aus  dem  Angeführten,  dass  Hill  er  in 
der  bezeichneten  Richtung  zu  weit  geht,  so  will  es  femer  scheinen, 
als  ob  er  auch  die  mikrochemischen  Hülfsmittel,  welche  man  fQr 
die  Erkennung  der  Bakterien  verwerthet,  allzu  geringschätzig 
behandelt.  Die  immer  wieder  hervorgehobene  Gefahr,  dass  man 
l^ettkömchenkogeln  fQr  Zoogloeahaufen  halten  könne,  ist  keines- 
wegs 80  gross.  Wendet  man  starke  Systeme  an  (Hartnack 
Immersion  9,  Merz  1/18),  so  zeigen  die  Fettkömchenhaufen 
niemals  auch  nur  annähernd  jene  regelmässige  Körnung  wie  die 
Zoogloeaballen.  Aber  abgössen  hiervon,  wenn  wir  zugeben 
loflssen,  dass  die  Aetherprobe  für  Flüssigkeiten  wie  Blut,  Eiter, 
Milch  nicht  zuverlässig  ist,  so  ist  es  doch  keinem  Zweifel  unter- 
vorfen,  dass  man  aus  in  absolutem  Alkohol  conservirten  Präpa- 
raten das  Fett  extrahiren  kann.  In  dieser  Beziehung  können 
^irdie  Angabe  Heiberg's^)  nur  bestätigen,  dass  sich  aus  fettig 
degenerirten  ^eren  die  Fetttröpfchen  durch  Aether  entfemen 
l^sen.  Als  ein  günstiges  Vergleichsobject  möchten  wir  noch  auf 
das  Verhalten  mit  Aether  behandelter  Schnitte  ans  gehärteten 
«Dcephalilischen  Herden  hinweisen,  hier  lösen  sich  die  Fett- 
körncbenkugeln  bereits  sehr  bald  unter  der  Einwirkung  des 
Aethers.  Gegenüber  körnigen  albuminösen  Substanzen  ist  abge- 
sehen von  den  optischen  Kennzeichen  die  völlige  Resistenz  der 
Zoogloeaballen  gegen  concentrirte  Essigsäure,  gegen  Kalilauge 
ein  Unterscheidungsmittel,  das  keineswegs  so  geringschätzig  zu 
behandeln  ist.     Hierzu  kommt  noch  das  Verhalten  der  Zoogloea- 


1)  Virch.  Arch.  LVL  p.  407.  1872. 

2)  Die  puerperalen  und  pyämischen  Processe,  Leipzig  IS 73. 
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ballen  gegen  färbende  Substanzen,  namentlich  gegen  Hämatoxylin. 
unseres  Wissens  bat  zuerst  E.  Wagner  (in  der  pathologisch- 
anatomischen Section  der  Leipziger  Natorforscherversammluog)  aui 
die  Neigung  der  Zoogloeaballen ,  diesen  Farbstoff  au&unehmen, 
hingewiesen;  in  ähnlicher  Weise  hat  Weigert 0  die  Färbung 
durch  Garmin  —  Salzsäure  —  Glycerin  verwerthet.  Weigert 
hat  dann  neuerdings  3)  dieses  Verhalten  der  Bakterien  gegenüber 
färbenden  Substanzen  einer  eingehenden  Besprechung  unterzogeD, 
auf  weiche  wir  wegen  des  Weiteren  verweisen.  Der  positive 
Werth  dieser  Färbemittel  für  die  hier  behandelte  Frage  ist  nicht 
anzuzweifeln,  wenn  man  auch  nicht  berechtigt  ist,  diese  Beaction 
in  negativem  Sinn  zu  verwerthen,  da  man  zugestehen  muss,  daBS 
Bakterien  nicht  unter  allen  Umständen  die  gleiche  Neigung  zeigen, 
Farbstoff  aufzunehmen. 

Als  das   beste  diagnostische  Mittel  fär   die  Erkennung  der 
Bakterien   stellt  Hiller   die  Züchtungsprobe   hin.     Es  ist  diese 
Methode   unter   Zuhülfenahme  der  Pasteur'schen  Flüssigkeit  oder 
mit   ähnlich  zusammengesetzten  Nährflüssigkeiten   vielfach  geübt  ; 
worden.     Es  ist  aber   noch  keineswegs   ausgemacht,  dass  jede  ^^i 
Bakterienform  zu  jeder  Zeit  ihres  Daseins  in  einer  solchen  Nähr-  | 
flüssigkeit    den    geeigneten    Vegetationsboden    findet.      Wer  die  J 
Resultate  der  zahlreichen  Transplantationsversuche,  welche  Bill* ; 
roth  mit  Bakterien  anstellte^),  vorurtheilsfrei  erwägt,  der  moss 
zu   dem   Schluss   gelangen,  dass   der  Nachweis  durch  Züchtung 
keineswegs  vor  Irrthümem  schützt,  da  die  transpiantlrten  Bakterien 
häufig  genug  in  der  Gulturflüssigkeit  nicht  gedeihen.    Nach  eigenen 
Erfahrungen   will   es   uns   scheinen,   als    ob   gerade   die  Engel- 
bakterien in  der  Pasteur'schen  Lösung  oft  keinen  ganz  günstigen 
Nährboden  finden,  während  allerdings  die  gewöhnlichen  FäalniaB* 
bakterien   in  der  Regel   sehr  gut  in  derselben   gedeihen.     Wenn 
überhaupt  bei  Infectionskränkheiten  Bakterien  in  Frage  kommen, 
so  ist   es  von  vornherein  wahrscheinlich,   dass  es  sich   hier  um 
Organismen  handelt,  welche  nicht  auf  jeglichem  Nährboden  und 
nicht  unter  allen  Verhältnissen  fortkommen.     In    dieser  Richtung 
möchten  wir  noch  auf  die  Erfahrung   hinweisen,  dass    es  bisher 
nicht  gelang,  die  im  Blut  Recurrenskranker  vorkommenden  Spiriileo 
in   Pasteur'scher   Lösung    zu    cultiviren,   während    dieselben  im 


1)  Ueber  Bakterien    in   der    Pockenhaut,   Centralblatt  f.   d.   med. 
Wissensch.   1871.  Nr.  39. 

2)  Anat.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Pocken.  II.  Th. 

3)  Untersuchungen    über  die  Vegetationsformen   der  Coccobacterid 
septica.  Berlin  1874. 
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Blntsenun  aufbewahrt  wenigstens  noch  eine  Zeit  lang  sich  ver- 
mehrten. Ans,  den  eben  angedeuteten  Verhältnissen  ergiebt  sich, 
dm  man  die  Culturversuche  mit  Vorsicht  zu  beurtheilen  bat; 
oamentlich  wenn  man  in  einem  Medium  verschiedene  Bakterien 
zugleich  vor  sich  hat,  ist  es  leicht  möglich,  dass  nur  die  eine 
Art  in  der  Nährflttssigkeit  fortkommt,  während  die  andere  nicht 
gedeiht.  Unter  diesen  Verhältnissen  können  wir  die  Beweiskraft 
der  Culturversuche  von  Wolff,  aus  denen  Hill  er  schliesst, 
dass  die  in  Fällen  ulceröser  Endocarditis  von  Wedel ^) 
gesehenen  körnigen  Massen  keine  Bakterien  gewesen  seien,  nicht 
anerkennen.  Wenn  hier  eine  Entwickelung  von  Bakterien  in  der 
ZüchtnngsflüBsigkeit ,  wie  sie  sonst  nach  Zusatz  eines  Tropfens 
einer  Faulflttssigkeit  schon  erfolgt,  selbst  nach  Tagen  noch  nicht 
coDstatirt  werden  konnte,  so  ergiebt  sich  daraus  der  Schluss, 
dass  die  in  den  Fällen  Wedel's  beobachteten  Körper  mit  den 
in  gewöhnlichen  Faulflüssigkeiten  vorkommenden  Bakterien  wahr- 
scheinlich nicht  identisch  waren. 

In  dem  Falle  Eberth's^)  wurde  der  Nachweis,  dass  in 
den  Auflagerungen  der  ulcerösen  Endocarditis  Bakterien  vorhanden 
waren,  durch  Ueberimpfung  auf  die  Eaninchencomea  geliefert,  es 
entwickelte  sich  eine  vollständig  charakteristische  mykotische 
Keratitis.  Auch  in  unserem  Fall  wurden  Infectionsversuche 
ausgeführt.  Bei  einem  Kaninchen  impften  wir  mit  der  Lancette 
einen  Theil  der  Auf  lagetungen  unter  die  Rückenhaut,  am  folgen- 
den Tage  fieberte  das  Thier,  es  fi'ass  wenig,  an  der  Impfstelle 
bildete  sich  eine  kleine  Infiltration;  übrigens  erholte  sich  das 
Thier  vollständig  im  Verlauf  weniger  Tage.  Drei  andere  Kanin- 
chen wurden  in  der  bekannten  Weise  mit  Nadeln,  an  denen 
Sparen  des  Klappenbelags  hafteten,  in  die  Hornhaut  geimpft;  in 
einem  Fall  entwickelte  sich  rapid  eine  PanOphthalmie,  an  welcher 
das  Auge  zu  Grunde  ging;  ein  zweites  Thier  bekam  eine  inten- 
sive Hypopyonkeratitis ,  in  diesem  Falle  Hessen  sich  die  stern- 
förmigen '  aus  Zoögloeamassen  zusammengesetzten  Figuren  sehr 
6chöD  demonstriren ;  der  dritte  Fall  verhielt  sich  ähnlich,  wurde 
aber  nicht  zur  mikroskopischen  Untersuchung  verwendet,  die 
Keratitis  heilte  schliesslich  mit  Hinterlassung  einer  Trübung. 

Zufälliger  Weise  fanden  sich  am  Tage,  nachdem  diese  Ver- 
suche ausgeführt  waren,  in  der  Leiche  eines  an  Pericarditis  nach 
acutem  Gelenkrheumatismus  Gestorbenen  endocarditische  Exkres- 
cenzen   an  der  Mitralis,  in   denen   die  genaueste   mikroskopische 


1)  Berl.  Dissertation.   1873. 
a)  Virch.  Arch.  LVII.  p.  228. 
AxchiT  d.  HeUkimde.  XYII.  15 
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üntersnchnDg  keioe  Bakterien  naohweiBen  liees ;  auch  mit  diesem 
Belage  wurden  3  Kaninchen  in  die  Cornea  geimpft,  nur  in  eiDem 
Fall  trat  an  der  Einstichsstelle  (die  Nadeln  waren  vorher  sorg- 
fmtig  ausgeglüht)  eine  leiehte  Entzündung  ein,  in  den  anderen 
war  das  Resultat  negativ. 

Nach  alledem  mflssen  wir  mit  voller  Bestimmtheit  behaupten, 
dass  in  unserem  Fall  zweifellose  Zoogloeabildungen  auf  der 
nlcerirten  Herzklappe  und  in  den  seeundären  Herden  vorlagen; 
auch  in  den  meisten  der  von  Hiller  an°:ezogenen  Fälle  ulceröser 
Endocarditis  ist  nach  den  Angaben  der  betrejQTenden  Autors  das 
Vorhandensein  gleichartiger  Organismen  nachgewiesen.  Oanz  be- 
sonders müssen  wir  hierbei  betoneu,  dass  im  Herzen  in  unserein 
relativ  frühzeitig  nach  dem  Tode  untersuchten  Fall  lediglieh  Kugel- 
bakterien,  aber  keine  Stäbchenbakterien  vorgelegen. 

Wenn  also  unsere  Ueberzeugung  von  der  realen  Existens 
der  betre£fenden  Organismen  durch  Einwände  wie  die  berührten 
nicht  wankend  gemacht  wird,  so  ist  es  doch  eine  andere  Frage, 
welche  pathologische  Bedeutung  diesen  Gebilden  zukommt.  Hier 
drängt  sich  zunächst  die  Frage  auf:  sind  diese  Zoogloeamasseo 
postmortale  Bildungen? 

Bekanntlich  ist  namentlich  durch  Billroth  (1.  c.)  die  Ueber- 
zeugung vertreten,  man  könne  auf  den  Befund  von  Bakterien  io 
Leichentheilen  kein  grosses  Gewicht  l^en ,  so  lange  nicht  ge- 
nügende Untersuchungen  vorlägen  über  das  Vorhandensein  oder 
Fehlen  derartiger  Organismen  auch  in  den  Leichen  von  MenscheD, 
welche  nicht  an  infectiösen  Krankheiten  gelitten.  Biilrotb 
selbst  hat  diese  Lücke  auszufüllen  gesucht,  er  fand  nicht  selten, 
auch  wo  die  Todesursache  nicht  im  entferntesten  an  eine  para- 
sitäre Krankheitsursache  denken  Hess,  in  den  Leichentheilen 
(namentlich  in  dem  Herzbeutelserum)  Bakterien  auf.  Mit  Recht 
hebt  Weigert  gegenüber  diesen  Untersuchungen  hervor,  dass 
es  sich  hier  wesentlich  um  diffus  im  Körper  verbreitete  Bakterien 
handle,  welche  leicht  mit  Fäulnissvorgängen  in  Verbindung  stehen 
könnten.  Die  Möglichkeit,  dass  von  dem  stets  bakterieuhaltigen 
Darmkanal,  von  der  Mund-  und  Rachenhöhle  aus  oder  von  anderen 
mit  der  Aussenwelt  in  directer  Communication  stehenden  Gegen- 
den Bakterienkeime  sich  im  Körperionem  verbreiten  können,  mnss 
ja  ohne  Weiteres  sich  aufdrängen.  Wir  müssen  aber  auch  darin 
der  Meinung  Weigert's  beitreten,  dass  dort,  wo  die  Bakterien 
in  umschriebenen  Herden  vorhanden  sind,  dieser  Einwand  an 
Kraft  verliert.  Auch  in  unserem  Fall  finden  wir  dieses  Verhält- 
niss  deutlich  ausgesprochen;  namentlich  ist  hierbei  hervorzuheben, 
dass   der   Nachweis   der  Zoogloeamassen   am   schönsten  dort  ge- 
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lang,  wo  es  sich  um  frische  Processe  bandelte;  so  liessen  sich 
die  reinsten  Bilder  an  den  nur  eben  erst  befallenen  Theilen  der 
Klappe  gewinnen,  nicht  minder  an  den  kleinsten,  offenbar  frischen 
embolischen  Herden  der  verschiedenen  Organe,  während  dort,  wo 
bereits  hochgradige  Eiterinfiltration  bestand,  oft  alles  Suchen 
nach  Bakterien  vergeblich  war;  weil  entweder  die  Producte  der 
EotzüDdnng  dieselben  verdeckten  oder  aber,  weil  die  Entwicklung 
erheblicher  Eiterung  der  Wucherung  der  Organismen  nicht  günstig 
ist.  Jedenfalls  liegt  schon  in  diesem  Verhältniss  ein  Argument 
für  die  Behauptung,  dass  die  aufgefundenen  Bakterien  in  einem 
ätiologischen  Verhältniss  zur  Krankheit  standen. 

Dass  in  unserem  Falle,  der  zehn  Stunden  nach  dem  Tode,  also 
ZD  einer  Zeit  untersucht  wurde,  wo  nirgends  Zeichen  der  Fäulniss 
vorlagen,  die  Bakterien  nicht  als  postmortale  Bildungen  angesehen 
werden  können,  ergiebt  sich  ohne  Weiteres,  wenn  man  weiss,  welche 
Zeit  die  Entwicklung  derartiger  Zoogloeabildungen  beansprucht. 
Anf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  über  die  Entwicklung  von 
Bakterien  in  Culturflfissigkeiten  müssen  wir  behaupten,  dass 
selbst  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  mindestens  24  Stunden, 
meistens  2—3  Tage  vergehen,  ehe  sich  aus  einzelnen  Bakterien 
derartige  Coioniemassen  entwickeln.  In  den  Leichen  von  Per- 
sonen, welche  an  sicher  ohne  Concurrenz  von  Bakterien  zu  Stande 
gekommenen  Krankheiten  starben,  haben  wir  niemals  selbst  nach 
dem  Verlauf  von  Tagen  etwas  Aehnliches  gesehen,  wie  in  dem 
vorliegenden  Fall ;  namentlich  auch  nicht  in  Fällen  rheumatischer 
Eodocarditis. 

Nach  Allem  müssen  wir  also  mit  voller  Bestimmtheit  be- 
haupten, dass  bei  unserer  Kranken  zweifellose  und  mit  Detritus- 
prodacten  unmöglich  zu  verwechselnde  Bakterienmassen  in  der 
ulcerirten  Klappe  und  in  den  secundären  Erkrankungsherden  schon 
während  des  Lebens  vorhanden  waren. 

Stehen  wir  bereits  hier  in  directem  Widerspruch  zu  der  von 
Hiller  vertretenen  Auffassung,  i so  können  uns  auch  diejenigen 
Ausführungen  dieses  Autors,  ^nrch  welche,  abgesehen  von  der 
Bemängelung  der  factischen  Befunde,  die  Annahme,  dass  es  eine 
bakteritische  Endocarditis  gebe,  ad  absurdum  geführt  werden  soll, 
nicht  als  beweiskräftig  gelten. 

Hill  er  hält  es  für  durchaus  unwahrscheinlich,  dass  die  an 
der  Klappe  entstandenen  Defecte  durch  eingewanderte  Monaden 
verursacht  sein  könnten,  um  so  mehr,  da  hier  von  ruhenden 
Kugelbakterien  die  Rede  sei.  Experimentell  sei  die  Erzeugung 
einer  Invasion  in  intacte  Organe  bisher  nicht  gelungen,  nament- 
lich hätten   die   Injectionsversuche ,  welche  Hill  er   mit  isolirten 
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und  gQBgewaBcheDGD  Bakterien  anstellte,  ganz  negative  Besoltite 
gegeben. 

Was  den  ersten  Pnnkt  angebt,  eo  kann  man  allerdings  ttber 
das  Verhältuiea  der  Bakterien  zn  den  krankbaften  Procesgen  sehr 
verschiedener  Änaicbt  sein.  Die  meisten  neueren  Autoren ,  ^reiche 
an  eine  pathologiache  Bedentang  der  Bakterien  glanbai,  mi 
nicbt  der  Meinung,  dasa  die  VerAndemngen  in  den  Organen  auf 
die  mechaniscbe  Wirkung  der  Parasiten  znrOckzufflbren  Beieii; 
vielmebr  nimmt  die  am  meisten  verbreitete  Än&kssnng  sn,  dus 
die  Bakterien  als  Fermente  wirken  nnd  dasa  die  krankhaft» 
Veränderungen  am  Ort  ihrer  Ansiedlung  wesentlich  dnrch  die 
Zersetzungsprodacte  hervorgerufen  werden,  zn  deren  Bildnog  di^ 
Vegetation  der  Parasiten  Anlaas  giebt.  Man  darf  hierbei  voraus- 
setzen, daas  das  Weiterdringen  der  Organismen  vom  Ort  ibrtr 
primären  Ansiedinng  grade  durch  die  Veränderungen  begflnsliel 
werde,  welche  durch  die  Zersetanngsprcdncte  bervorgerdm 
wurden,  kt  aber  einmal  erst  die  scbfitzende  Decke  durcbbrocbei. 
eo  liegt  doch  nichts  Wunderbares  darin,  daas  die  rasch  wuchern- 
den Bakterienmaasen  durch  den  Druck  ihres  Wachsthnms  weiter 
dringen.  Wir  sehen  hierbei  ganz  davon  ab,  daas  es  keineewegi 
ausgemacht  ist,  ob  nicht  ancb  den  Eugelbakterien  nnter  Cm- 
standen  eine  active  Bewegungsfäbigkeit  zukommt.  Auch  aht 
eine  solche  kömien  wir  ja  verstehen,  dase  die  Parasiten,  vm 
sie  einmal  die  schützenden  Decken  passirt  haben,  Gelegenheit  zum 
Weitertransport  finden.  Der  Säftestrom ,  die  Wanderzelten  traaS' 
portiren  ja  auch  sonst  immobile  moleculare  Substanzen,  wie  wi; 
nnt«r  Anderem  aas  der  Forischwemmang  von  in  die  Hant  ge- 
brachten Farbstoff  körn  em  sehen  (Tattowirung). 

Allerdings  ist  es  schwer  verstandlich,  wie  die  in  die  Blnt- 
bahn  gelangten  Organismen  im  Stande  sein  sollten,  sich  auf  einet 
völlig  intacten  Herzklappe  anzusiedeln.  In  dieser  Be- 
ziehung bebt  Hiller  noch  besonders  hervor,  wie  die  nnablftsaigei 
Reibungen  der  Klappen  bei  der  Herztbätigkeit  jede  Vegetslio" 
der  Organismen  hindern  müssen,  um  so  mehr,  da  hier  auch  dei 
mit  seiner  ganzen  Anfangsgeschwindigkeit  vorbeiscbieesende  Blot- 
strom  in  Betracht  kommt.  Wer  angesichts  solcher  WiderstU^e 
ninn  Ansiedlung  von  Bakterien  noch  möglich  halte,  der  nflss* 
aue)t  glauben,  dass  der  zerklQftete  Stein  in  der  Tiefe  des  N'i*- 
gai'ül'alles  von  der  Üppigsten  Vegetation  bedeckt  werde.  Mi' 
doj'artjgen  Vergleichen  ist  nicht  viel  gewonnen ;  wiil  man  aber 
das  angeführte  Bild  annehmen  und  auf  etwas  weniger  colossale 
Veriiältnisse  reduciren,  so  ist  es  ja  allbekannt,  dass  das  Gesteio 
am  Grund  rasch  fliesaender  Bäche  nicht  selten  Algen  Vegetationen 
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trägt,  wQchern  solche  doch  oft  in  üppiger  Entwicklung  an  den 
Rädern  von  Wassermühlen.  Gehen  wir  aber  anf  unser  specielles 
Gebiet  zurück,  so  ¥nssen  wir  gewiss,  dass  trotz  der  erwähnten 
mechanischen  Kräfte  nicht  selten  ganze  Schichten  weisser  Blut- 
körper an  den  Klappen  haften  bleiben.  Wenn  die  Vorstellung 
aahe  liegt,  dass  vereinzelte  in  die  Blutbahn  gelangte  Monaden 
von  weissen  Blutzellen  aufgenommen  werdc^n,  so  könnte  man  sich 
ja  vorstellen,  dass  die  Ansiedlung  derselben  am  Endocardium 
durch  solche  haftende  Blutkörper  vermittelt  werde.  Freilich  wird 
man  einhalten  können,  es  sei  keineswegs  wahrscheinlich,  dass 
solche  weisse  Thromben  sieh  auf  einem  intacten  Endocardium 
bilden  könnten.  Dieser  Einwand  ist  aber  weit  entfernt,  unsere 
Vorstellungen  über  die  Bedeutung  der  Bakterien  fQr  die  ulceröse 
Endocarditis  zu  alteriren.  Wir  sind  vielmehr  der  Ansicht,  dass 
die  Ansiedlung  der  Bakterien  nur  dort  zu  Stande  kommt,  wo 
bereits  eine  Alteration  am  Endocardium  vorhanden  war,  sei  es, 
dass  eine  solche  durch  eine  krankhafte  Veränderung  der  Blutbe- 
schaffenheit acut  entstand  (pyämische  Endocarditis),  sei  es,  dass 
dieselbe  bereits  \in  Folge  einer  früheren  Krankheit  vorhanden 
war.  Mit  dieser  Auffassung  verträgt  sich  die  Erfahrung,  dass 
die  ulceröse  Endocarditis  vorzugsweise  im  linken  Herzen  ihren 
Sitz  hat,  dass  die  Schliessungslinien  der  Klappen  ihr  bevorzugter 
Sitz;  diese  Uebereinstimmung  mit  der  Localisirung  der  rheu- 
matischen Endocarditis  beweist  also  keineswegs  gegen  die  para- 
sitäre Ursache  nnserer  Krankheit.  x 

Diese  Ansicht,  dass  die  Ansiedlung  und  Weiterwuchernng 
der  Bakterien  eine  gewisse  krankhafte  Disposition  voraussetze, 
dräogt  sich  übrigens  nicht  allein  hier  auf,  sondern  überall,  wo 
die  Bakterien  in  Verdacht  stehen,  bei  krankhaften  Vorgängen  eine 
Rolle  zu  spielen.  Ganz  abgesehen  von  der  parasitären  Hypothese, 
wissen  wir  ja  übrigens  längst,  dass  zahlreiche  Infectionskrank- 
beiten  den  Körper  nicht  bedingungslos  befallen,  sondern  dass  wir 
auf  die  Annahme  einer  krankhaften  örtlichen  und  zeitlichen  Dis- 
position hingedrängt  werden. 

Welcher  Art  nun  die  Veränderungen  sind,  von  denen  wir 
aoDehmen,  dass  sie  die  Ansiedlung  der  niederen  Organismen  be- 
günstigen, das  entzieht  sich  noch  jeder  näheren  Präcisirung.  Ob 
bier  ein  negatives  Element  vorliegt  (verminderte  Resistenz  in 
Folge  von  Circulationsschwäche ,  Ernährungsstörung  etc.)  oder 
ein  positives  (Bildung  eines  den  Bakterien  besonders  zusagenden 
Pabulums' —  Billroth's  Zymoid),  das  lässt  sich  nur  ver- 
inathen.  Dasa  aber  gerade  für  die  ulceröse  Endocarditis  die 
Voraussetzung  einer  krankhaften  Disposition  der  angedeuteten  Art 
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nicht  eine  leere  Vermuthang  ist,  ergiebt  sich  aas  der  Tbatsache, 
daas  in  den  meisten  der  bisher  mitgetheilten  Fälle  bereits  ältere 
Veränderungen  an  den  Klappen  bestanden. 

Was  nun  endlich  die  Versuche  angeht,  durch  welche  be- 
wiesen sein  soll,  dass  die  Bakterien  als  solche  Oberhaupt  keine 
Noxe  sind,  so  wollen  wir  an  diesem  Ort  uns  eines  näheren  Ein- 
gehens auf  diesen  Gegenstand  enthalten;  nur  mit  einigen  Be- 
merkungen möge  angedeutet  werden,  weshalb  wir  den  Expen- 
menten  nicht  diejenige  Beweiskraft  zugestehen  können,  welcbe 
Hiller  ihnen,  wenigstens  soweit  sie  negativ  ausgefallen  sind. 
zuspricht.  Wenn  wir  die  verschiedene  Disposition  verschiedener 
Thierklassen,  ja  selbst  verschiedener  Individuen  derselben  Gattniig 
in  Betracht  ziehen,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  eine  inficirende 
Substanz  nicht  nothwendig  in  jedem  Momente  ihrer  Lebensdauer 
die  gleiche  Intensität  der  Wirkung  entfalten  muss,  so  liegen  hierin 
schon  Bedingungen  genug,  welche  uns  die  widersprecbendeo 
Resultate  der  Infectionsexperinfente  erklären.  Beachten  wir  aber 
noch  weiter,  dass  wir  bisher  ausser  Stande  sind,  die  verschiedenen 
körperlichen  und  gelösten  Bestandtheile,  welche  in  den  Substanzeo, 
deren  Wirksamkeit  wir  prüfen,  enthalten  sind,  derartig  zu  sonden, 
dass  wir  einen  exacten  Vergleich  unternehmen  könnten,  so  werden 
wir  noch  geringere  Hofinung  haben,  dass  diese  Fragen  auf  expe- 
rimentellem Wege  so  bald  endgültig  entschieden  würden.  Be- 
sonders verdient  bei  diesem  Punkte  noch  Beachtung,  dass  die 
verschiedenen  Manipulationen,  welche  zum  Zweck  der  Isolirung  vor- 
genommen werden  (Filtriren,  Auswaschen  etc.),  möglicher  Weise 
eine  erhebliche  Schwächung  der  betreffenden  Organismen  bewirken. 
Selbst  wenn  aber  die  Trennung  völlig  gelänge,  so  bliebe  immer 
noch  die  Frage  zweifelhaft,  in  welchem  Verhältniss  der  Lebeos- 
process  der  Bakterien  zu  den  mit  ihnen  gefundenen  virulenten 
Substanzen  steht.  Endlich  wollen  wir  noch  darauf  hindeuten, 
wie  dasjenige,  was  von  einer  bestimmten  Gattung  oder  Lebens- 
form der  Bakterien  nachgewiesen  ist,  keine  Veraltgemeinemng 
zulässt;  dieses  Verhältniss  verdient  aber  um  so  mehr  Beachtung, 
da  wir  bisher  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  sichere  Kriterien 
anzugeben  für  die  Unterscheidung  verschiedener  Bakterienformen. 
Ist  doch,  namentlich  durch  Billroth 's  Untersuchungen  wahr- 
scheinlich geworden,  dass  die  fermentirende  Wirkung  einer  und 
derselben  Bakteriengattung  verschieden  sein  kann  je  nach  der 
Anpassung  an  den  einen  oder  andern  Nährboden. 

Schon  aus  den  angedeuteten  Gesichtspunkten  erhält  unserer 
Meinung  nach  der  Ausspruch  genügende  Stütze,  dass  bisher  weder 
in  dem  einen  noch  im  anderen  Sinne  die  Frage  nach  der  patho- 
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logischen  Bedeutung  der  Bakterien  spruchreif  ist.  Wenn  aber 
aDch  noch  manches  Glied  in  der  Beweiskette  fehlt,  welches  die 
parasitäre  Hypothese  zum  Lehrsatz  erheben  könnte,  so  sind  die 
vorliegenden  thatsächlichen  Erfahrungen  doch  hinreichend,  um  den 
Vorwurf  zurückzuweisen,  als  stütze  sich  diese  Hypothese  lediglich 
auf  Illusionen,  welche  in  der  Voreingenommenheit  der  Beobachter 
ihren  Grund  hätten.  Es  war  der  Zweck  dieser  Arbeit ,  specieil 
für  die  ulceröse  Endocarditis  diesem  (Vorwurf  entgegenzutreten, 
da  unsere  Beobachtung  uns  die  bestimmte  üeberzeugung  begründen 
mosste,  dass  auch  hier  die  ersten  &ctischen  Grundlagen,  von 
denen  die  Discussion  über  die  parasitäre  Natur  einer  Krankheit 
aasgehen  muss,  in  der  That  gegeben  sind. 


XllL  lieber  Stimmbandläbmung  bei  Phtbisis 

laryngea. 

Von 
Dr.  H.  Klemm  in  Leipzig. 

In  der  vorlaryngoskopischen  Zeit  hielt  man  die  Heiserkeit  Brost- 
kranker  immer  nnr  für  ^eine  Folge  der  catarrhaliscfaen  oder  alcerösen 
Veräi^demng  der  Stimmbänder  und  ihrer  Bewegungsorgane,  weil 
diese  am  Cadaver  erkennbaren  Ursachen  zur  Erklärung  der  Hei- 
serkeit ausreichend  erschienen.  Diese  Anschauung  beherrscht 
noch  jetzt  Viele,  welche  nicht  Gelegenheit  zur  Spiegeiunter- 
snchung  haben,  so  dass  man  selbst  jetzt  noch  der  Ansiebt 
begegnet,  dass  besonders  starke  Grade  von  Heiserkeit  grobe 
anatomische  Veränderungen  voraussetzen  und  dass  die  Eurzath- 
migkeit  immer  nnr  in  der  Lungenphthise  ihren  Grund  habe.  Ich 
werde  im  Folgenden  nachweisen,  dass  gerade  in  den  Fällen 
stärkerer  Heiserkeit  nicht  der  bestehende  Gatarrh,  son- 
dern dieLähmnng  der  Stimmbänder  die  eigentliche 
Ursache  sein  kann  und  dabei  die  Entstehungsweise  derselben 
zu  erörtern  suchen. 

In  den  meisten  Fällen  von  Phtbisis  laryngea  schliessen  aller- 
dings die  Stimmbänder  bei  einiger  Anstrengung  des  Kranken 
vollkommen,  indem  trotz  der  Anschwellung  der  Stellknorpel 
dieselben  doch  kräftig  genug  einander  genähert  werden,  und  hier 
entsteht  die  Heiserkeit  sicher  nur  durch  die  Hemmung  der 
Schwingungsfähigkeit  der  Stimmbänder,  also  durch  die  Anschwel- 
lung und  Entzündung,  in  zweiter  Linie  aber  gewiss  auch 
durch  die  mangelnde  Kraft  in  den  bewegenden  Theiien  und  im 
verminderten  Luftdruck  innerhalb  der  Luftröhre;  beides  erbdlt 
daraus,  dass  bei  Phtbisis  auch  da,  wo  an  den  Stimmbändern  etc. 
noch  nicht  einmal  deutliche  Veränderungen  eingetreten  sind,  doch 
bereits  die  Stimme  klanglos,  matt  und  zu  Heiserkeit  geneigt  ist 

Zum  Gegensatz  von  diesen  Kranken  sind  mir  aber  inDe^ 
halb  einer  sehr  umfänglichen  Beobachtung  eine  Anzahl  solcher 
Phthisiker  zur  Untersuchung  gekommen,  wo  neben  den  bekannten 
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catarrhalischen,  in  verschiedenen  Stadien  befindlichen  Störungen, 
aasgesprochene  Lähmung  der  Stimmbänder  vorhanden 
war  and  ich  glaube  bestimmt,  dass  sie  auch  andrerseits  oft  genug 
gesehen  worden  sind,  und  dass  diese  Zahl  noch  grösser  sein 
wärde,  wenn  ich  früher  gehörig  auf  diese  Erscheinung  geachtet 
hätte.  Sie  entgeht  bei  manchen  Kranken  aber  aus  dem  Grunde 
leicht,  weil  der  Kehlkopfraum  oft  von  Sputis  ausgefüllt  und  weil 
der  Einblick  durch  die  bedeutende  Schwellung  und  den  Tiefstand 
der  Epiglottis  an  sich  erschwert  ist. 

Vielleicht  trägt  auch  daran,  dass  bisher  noch  nichts  Ge- 
naueres über  diese  Lähmung  bekannt  geworden,  der  Umstand 
Behnld,  dass  sie  doch  nur  als  eine  Nebenerscheinung  einer  anderen 
viel  wichtigeren  Krankheit  auftritt  und  ftlr  sich  allein  fta  die 
Praxis  wenig  Interesse  bietet,  da  sie  die  Prognose  nicht  ver- 
schlechtert und  flu*  die  Therapie  gewiss  auch  keine  Erfolge  er- 
warten lässt.  Ich  vermag  deshalb  nicht  auf  die  Arbeiten  oder 
Mittbeilungen  Anderer  hinzuweisen;  specielle  existiren  noch  gar 
nicht  über  dieses  Thema  und  in  den  bekannten  Lehrbüchern  finden 
sich  auch  nur  kurze  Notizen.  So  lese  ich  in  Tobold's  letzter 
Ausgabe  nur  an  einer  Stelle  (pag.  365),  wo  die  Ursachen  der 
Lähmungen  angegeben  werden,  auch  „Tuberkulose  mit  ihren 
Folgeerscheinungen^  angeführt,  während  unter  den  Ausgängen 
der  Phthisis  laryngea  die  Lähmung  nicht  besprochen  ist^).  Das 
Hinzutreten  einer  Lähmung  verdient  aber  gewiss  unsere  Auf- 
merksamkeit, weil  dieselbe  manche  sehr  auffällige  Erscheinungen 
erklärt  und  uns  eine  richtigere  Vorstellung  von  der 
Ursache  der  Heiserkeit  bei  gewissen  Kranken  ver- 
schafft. 

Es  verursacht  nämlich  die  Lähmung,  zumal  sie  fast  immer 
heide  Stimmbänder  und  zwar  die  Schliesser  betrifft,  einen  unge- 
nügenden Schluss  der  Stimmritze  und  dadurch  Heiserkeit  und 
Luftverschwendnng  (Dyspnoe)  beim  Sprechen  oder  Phoniren. 
Solche  Kranke  sind  daher,  wenigstens  bei  stärkerer  Lähmung, 
schon  ohne  Spiegelnntersuchnng  für  den  Geübten  zu  erkennen, 
indem  sie  nicht  im  Stande  sind,  einen  begrenzten  Ton  oder 
Hustenstoss  hervorzubringen,  und  weil  auch  die  Heiserkeit 
einen  gauz  andern  Klang  hat  als  die,  welche  in  Folge  von  andern 
Störungen  (Gatarrh)  entsteht;  während  die  Sprache  hier  noch 
scharf  und  deutlich  nach  Silben  begrenzt  erscheint,  ist  sie  dort 
verschwommen  und  kann  nur  mit  grosser  Anstrengung  etwas 
deutlicher  hervorgebracht  werden.     Aus  diesem  ergiebt  sich  nun 


1)  Der  Grand  dafür  ist  an  andrer  Stelle  angegeben. 
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schon,  wie  wichtig  das  Eintreten  der  Lähmung  für  den  Kranken 
ist,  da  sie  die  Beschwerden  desselben  wesentlich  erhöht;  nnd  es 
ist  flür  den  Kranken  ein  grosser  Unterschied,  ob  diese  Verscblech- 
ternng  von  utcerösen  Zerstörungen  im  Kehlkopf  oder  von  dner 
Lähmnng  abhängt;  ist  die  letztere  auch  nicht  heilbar,  so  kann 
sie,  wie  ich  mich  mehrfach  ftberzengt,  doch  lange  Zeit  stationär 
bleiben  nnd  dem  ELranken  das  Leben  nicht  verkfirzen,  während 
jene  meist  rapide  Fortschritte  machen  und  grosse  Beschwerden 
(heftigen  Hustenreiz  und  Schmerzen)  verursachen. 

Man  könnte  darüber  rechten,  ob  man  den  bezeichneteo 
Zustand  als  eigentliche  Lähmung  ansehen  darf.  Ich  glaube  mit 
vollem  Recht.  Wir  sind  längst  gewohnt,  alle  Hemmungen  der 
Bewegung  als  Lähmung  zu  bezeichnen,  gleichviel  ob  sie  ihren 
Grund  in  einer  Beeinträchtigung  der  Nervenleitung  oder  in  dner 
Muskel-  oder  in  einer  Gelenkstörung  ihren  Grund  hat.  Leider 
ist  unsere  Kenntniss  aber  gerade  beim  Kehlkopf  nicht  so  weit 
gediehen,  dass  wir  die  myopathischen  von  den  neuropathischeD 
Lähmungen  immer  unterscheiden  könnten  und  oft  genug  mögen 
ja  beide  Theile  getroffen  sein.  In  den  meisten  Fällen  sind 
wir  nicht  einmal  im  Stande,  den.  einen  oder  andern  Theil  als 
Ursache  bezeichnen  zu  können,  wie  z.  B.  bei  der  hysterischen 
nnd  rheumatischen  Lähmung,  wo  man  eben  Nichts  weiter  als  die 
Erscheinung  an  den  Stimmbändern  selbst  nachweisen  kann;  nnd 
doch  sprechen  wir  hier  von  Lähmnng,  weil  das  Charakteri- 
stische derselben,  die  Anomalie  der  Bewegung  vor- 
handen ist  nnd  das  gewiss  mit  demselben  Recht,  als  in  den 
Fällen,  wo  eine  reizende  periphere  Ursache,  ein  Tumor,  ein 
Krebs  etc.  nachweislich  auf  den  Vagus  drückt.  Früher  war,  so 
lange  man  nicht  viel  beobachtete,  die  Reihe  der  Ursachen,  welche 
zur  Lähmung  der  Stimmbänder  führt,  eine  sehr  beschränkte,  mit 
der  zunehmenden  Beobachtung  hat  sich  auch  diese  Grenze  sehr 
erweitert  und  man  wird  wohl  gegenwärtig  am  bebten  thun,  wenn 
man,  statt  sie  aufzuzählen,  lieber  sagt:  alle  Krankheiten 
des  Kehlkopfes  und  Rachens  können  zu  Lähmungen 
führen,  bei  Weitem  die  meisten  derselben  sind  secnndärer  Natnr. 

Hält  man  hieran  fest,  so  ergiebt  sich  schon  a  priori,  dass 
wir  gerade  bei  Phthisis,  die  ja  die  schwersten  Störungen  setzt, 
am  häufigsten  die  Vorbedingungen  für  das  Entstehen  der  Läh- 
mung finden  müssen,  da  dieselbe  die  grössten  GewebsstönmgcD 
an  Knorpel,  Muskeln  nnd  Schleimhaut  etc..  erzengt.  Daraus  erhellt 
auch  zugleich,  dass  wir  diese  Lähmungen  weder  neben  die  rfaeo- 
matischen  noch  neben  die  hysterischen  stellen  dürfen,  weil  bei 
diesen  keine  sichtbaren  Ursachen  vorhanden  sind,  desgleichen  haben 
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sie  auch  Nichts  mit  den  diphtheritischeD  gemein,  weil  wir  bei 
diesen  anch  keine  augenfällige  Ursache  vorfinden ;  sie  unterscheiden 
sich  anch  alle  drei  durch  die  weit  bessere  Prognose,  wovon  am 
SchluBs  noch  die  Rede  sein  wird. 

Die  Lähmnngen  bei  Phthisis  laryngea  zeigten  folgendes  Ver- 
balten :  1)  Sie  waren  mit  einer  Ausnahme  immer  doppelseitig, 
d.  h.  beide  Seiten  waren  gelähmt  und  zwar  meist  die  Schliesser, 
sodass  in  allen  Fällen  der  Verschluss  der  Glottis  un- 
vollkommen war  und  die  Glottis  einen  dreieckigen  Raum 
darstellte;  übrigens  war  anch  die  Beweglichkeit  beider  Stimm- 
bänder, resp.  Stellknorpel  nicht  immer  gleich,  bald  bewegte  sich 
dag  rechte,  bald  das  linke  etwas  mehr  nach  der  Medianlinie; 
immer  aber  blieb  ein  mehr  weniger  breiter  Spalt  zwischen  beiden 
übrig  und  desgleichen  berührten  sich  die  Aryknoi-pel  nicht  vollstän- 
dig, sondern  Hessen  ebenfalls  einen  Zwischenraum  zwischen  sich. 

2)  In  andern  Fällen,  aber  seltener,  sah  ich,  dass  die  beiden 
Stimmbänder  sich  an  ihren  Enden  vollkommen  berflhrten,  die 
Aryknorpel  an  einander  gedrückt  waren,  aber  es  blieb  zwischen 
beiden  Stimmbändern  in  der  Mitte  eine  geringe  Spalte,  die 
Stimmbänder  waren  dann  beide  oder  nur  eines 
bogenförmig  gestellt,  so  dass  ihnen  also  nur  die  Spanner 
ihren  Dienst  versagten,  während  die  Schliesser  in- 
tact  waren. 

3)  Die  dritte  Art  der  Lähinungen,  welche  überhaupt  vorkommen 
(nnter  III.  am  Schlüsse  dargestellt),  habe  ich  bei  Phthisis  niemals 
beobachtet:  ich  meine  die  Lähmung  der  Oeffnungsmuskeln,  die 
man  als  halbseitige  sonst  bei  rheumatischen  Ursachen  öfter 
siebt;  hier  steht  dann  das  eine  Stimmband  und  der  zu- 
gehörige Aryknorpel  ruhig  in  der  Medianlinie, 
während  das  andere  beim  Phoniren  allein  seine  Excnrsion  ausfahrt. 
Es  scheint  demnach,  dass  durch  den  phthisischen  Prooess  über- 
wiegend die  Schliesser,  in  zweiter  Linie  die  Spanner,  gar 
nicht  die  Oeffner  getroffen  werden;  wie  erklärt  sich  das? 

Die  wahrscheinlichste  Ursache  dieser  Lähmnngen  mag  in 
^er  Anschwellung  der  Aryknorpel  liegen,  welche  bekanntlich 
<lie  constan teste  und  augenfälligste  phthisische  Veränderung 
im  Kehlkopf  ist.  Es  ist  keine  andere  Veränderung,  weder  die 
Anschwellung  an  den  falschen  Stimmbändern,  den  aryepiglottischen 
Bändern  und  des  Kehldeckels  so  oonstant,  so  früh  und  auch  so 
bedeutend  ausgebildet,  als  die  der  Aryknorpel,  die  eine  Folge 
^er  Periehondritis  ist  und  meist  auch  so  zeitig  eintritt,  dass  sie 
oft  das  erste  verdächtige  Symptom  bildet.  Durch  die 
Anschwellung   dieser,    femer  durch   die   Infiltration   der   ganzen 
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hiDteni  Kehlkopfwand,  wird  die  Bewegtmg  derselben  und  zwar 
vor  Allem  die  ÄDD&hemng  erschwert,  schliesslich  nnmöglich,  weil 
das  infiltrirte  Oewebe  keine  Faltung  mehr  zulässt.  Das  Binder- 
niss  der  Bewegung  kommt  dann  aber  gewiss  auch  dnrch  Bnt- 
artong  der  anf  den  Aryknorpeln  anfliegenden  Muskeln  (M.  arytän. 
transversns  und  obliquns)  zn  Stande,  die  entweder  durch  die  all- 
gemeine Cacbexie  oder  dnrch  die  Perichondritis  ihre  Contractions- 
kraft  verlieren. 

Dass  aber  wirklich  die  Muskeln  mit  afficirt  sind,  acheiot 
mir  ans  dem  Umstände  bewiesen  werden  zn  können,  dass  die 
Anschwellung  der  Aryknorpel  immer  vorbanden,  die  Lähmnng 
aber  doch  verhältnissmässig  nur  selten  eintritt;  es  muss  eben  zu 
jener  noch  die  Muskelveränderung  hinzukommen.  Auch  wflrdeo 
ja  sonst  die  Lähmnngen  nicht  zn  erklären  sein,  wo  die  Proc. 
vocai.  und  die  Aryknorpel  völlig  schliessen  und  doch  eine  oder 
beide  Stimmbänder  bogenförmig  bleiben ;  hier  können  die  Schliesser 
nicht  beeinträchtigt  sein,  sondern  nur  die  Spanner.  Dieses 
Phänomen  sah  ich  aber  bei  den  leichtern  Kranken,  mehr  im 
Beginn  der  Krankheit,  wenigstens  nicht  bei  bereits  weit  ent- 
wickelter Phthise,  wo  die  chronische  Entzündung  alle  Theiie 
ergriffen  hat.  Ja  ich  habe  mehrmals  schon  in  einem  sehr  frühen 
Stadium,  wo  der  Kranke  aber  wiederholt  an  geringer  Heiseiieit 
gelitten,  diese  bogenförmige  Erschlaffung  der  Stimmbänder  ge- 
sehen und  zwar  hier  vorübergehend,  wesshalb  ich  vermnthe,  dass 
in  den  Fällen,  wo  die  Schlaffheit  wieder  schwindet,  die  Muskeln 
gar  nicht  betheiligt  sind,  sondern  nur  die  Ourchfeachtung  der 
Stimmbänder  selbst  die  Ursache  abgiebt. 

Ich  bemerke  noch,  dass  sich  selbstverständlich  beide  Lfth- 
mungsformen  anch  combiniren  können ;  nur  verliert  die  zweite  Form, 
wenn  sie  neben  der  ersten  besteht,  ihr  Augenfälliges,  nnd  femer  ist 
hervorzuheben,  dass  die  mehrfach  erwähnten  Symptome  der  LvA- 
Verschwendung  nnd  des  unbegrenzten  Hustenstosses  nur  bei  der 
ersten  Form  eintreten,  wenn  eben  die  Glottisspalte  beim  Phooiren 
so  weit  bleibt,  dass  die  Luft  in  Menge  durchgeht. 

Fassen  wir  jetzt  die  erste  Form  der  Lähmung  ins  Angei 
wo  die  Glottisspalte  einen  dreieckigen  Raum  bildet.  Sie  gehörten 
alle  dem  späteren  Stadium  der  Krankheit  an  und  waren  daher 
auch  von  anderweitigen  bedeutenden  Verändernngen  begleitet: 
starker  Infiltration  der  falschen  Stimmbänder,  der  aryepiglottisebeo 
Bänder,  nnd  des  Kehldeckels ;  die  wahren  Stimmbänder  zeigten  nicbt 
hervorstechende  pathologische  Beschaffenheit,  sie  waren  meist  oor 
catarrhalisch  entzündet,  aber  ohne  Geschwüre.   An  andern  TheileB 
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(falsche  Stimmbänder)  waren  mehrmals  Geschwüre  vorbanden, 
doch  konnte  ein  Zusammenhang  zwischen  Verschwärung  und 
Lähmong  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Geschwüre  an  der 
bintem  Rachenwand  mit  grossem  Substanzverlasten  sind  bekannt- 
lich ein  häufiges  Yorkommniss,  scheinen  aber  für  die  Lähmung 
ohne  Einflnss  zu  sein,  da  eben  jene  häufig,  diese  selten  sind. 

In  zwei  Fällen  war  auch  Lähmung  des  Kehldeckels  vorhanden 
und  zwar  so  bedeutend,  dass  erst  nach  längerer  Debung  des 
Kranken  ein  Einblick  in  den  Kehlkopf  möglich  war ;  gerade  bei 
Phthisis,  wo  ohnehin  die  Schwellung  des  Eingangs  erschwerend 
virkt,  wird  dadurch  die  Spiegeluntersuchung  zuweilen  unmög- 
lich gemacht  und  so  mag  es  wohl  erklärlich  sein,  dass  diese 
Lähmungen  nicht  gehörig  beachtet  worden  sind. 

Eine  Kranke  (Nr.  3)  bot  die  Erscheinung  nur  linksseitig; 
hier  war  der  Befund  höchst  interessant  und  zwar  aus  zwei  Gründen : 
einmal  waren  die  Stimmbänder  (beide)  gleichmässig  günstig  be- 
schaffen, wenig  geröthet,  nicht  gewulstet;  der  rechte  Aryknorpel 
wenig,  der  linke  kolossal  angeschwellt  und  nach  innen  ge- 
stellt, so  dass  er  einen  grossen  Theil  des  Stimmbandes  verdeckte ; 
dasselbe  vermochte  sich  nicht  bis  in  die  Medianlinie  zu  bewegen, 
offenbar  bewegte  sich  auch  der  Stellknorpel  wegen  seines  Um- 
fanges  ganz  ungenügend;  die  rechte  Seite  machte  in  normaler 
Weise  ihre  Excursion^ 

In  Betreff  der  Prognose  kann  ich  nichts  Erfreuliches  mit- 
theiien.  Mit  Ausnahme  zweier  Kranker,  die  nur  den  elliptischen 
Spalt  zeigten  und  wieder  gesund  wurden,  war  die  in  3  Fällen 
längere  Zeit  vorgenommene  galvanische  Behandlung  (mit  Induc- 
tionsstrom)  ohne  allen  Nutzen.  Besonders  habe  ich  mir  mit  dem 
zweiten  Kranken  (Theile)  lange  Zeit  Mühe  gegeben,  weil  er  mir 
noch  die  meiste  Aussicht  auf  Erfolg  bot  und  weil  er  die  Cur  sehr 
regelmässig  fortsetzte,  doch  ohne  allen  Erfolg.  In  den  leichten 
Fällen  habe  ich  nicht  die  electrische  Behandlung,  sondern  Ein- 
pinseinngen  angewendet  und  war  damit  zweimal  glücklich,  bei 
beiden  ist  bis  jetzt  auch  kein  Rückfall  eingetreten  (siehe  die 
Krankengeschichten).  Die  Ursache  der  Erfolglosigkeit  ist  leicht 
einzusehen:  es  sind  eben  die  zu  Grunde  liegenden  anatomischen 
Störungen  nicht  rückbildungsfähig  und  jeder  Versuch,  die  Schwel- 
lung der  Aryknorpel  durch  Aetzen  zu  beseitigen,  ist  überflüssig, 
macht  nur  Hustenreiz  und  vermehrte  Entzündung.  Der  galvanische 
Strom  aber  kann  auf  die  degenerirten  Muskelfasern  auch  nicht 
einwirken ;  günstig  kann  nur  die  Einpinselung  schwacher  Lösungen 
wirken,  solange  die  Stimmbänder  für  sich  durch  seröse  Durch- 
fenchtung  die  Ursache  sind. 
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Ich  lasse  pun  eine  kleine  Reibe,  von  ErankengeBcfaichten 
folgen,  weil  ich  erst  in  der  letzten  Zeit  Aufzeichnungen  über  den 
Gegenstand  ^  gemacht  habe  und  well  sie  immer  Wiederholongen 
bieten  würden. 

1)  Herr  SchneevoisTt«  Kaufmann  ans  Aken  a.  d.  Elbe,  33  Jahre, 
litt  seit  mehreren  Jahren  an  Heiserkeit,  war  zweimal  ohne  Nutzen  in 
Ems  und  auch  sonst  vielfach,  doch  nicht  local  behandelt  worden.  Er 
war  von  überaus  kräftiger  Constitution,  fett,  untersetzt,  nnd  befand  sich 
bis  auf  seinen  chronischen  Catarrh,  der  oft  heftiger  auftrat,  ganz  wohl; 
ich  hielt  ihn  nicht  für  phthisisch,  desgleichen  nicht  Herr  Prof.  Merkel. 
Befund :  der  eines  hochgradigen  chronischen  Catarrhs  mit  starker  Infil- 
tration aller  Theile ;  die  Stimmbänder  klafiten  in  dreieckiger  Form  beim 
Versuche  zu  Phoniren,  Stimme  sehr  heiser,  euorme  Luftrerschwendong 
und  Anstrengung  beim  Sprechen.  Der  Kranke  blieb  4  Wochen  in 
Leipzig,  doch  wurde  während  der  Einpinselung  der  Husten  heftiger, 
desgleichen  die  Dyspnoe  und  der  Auswurf,  es  trat  rasch  Abmagerung  ein  und 
obwohl  ich  dann  nur  Einathmungen  fortsetzen  liess,  ging  er  an  schnell 
verlaufender  Phthise  wenige  Wochen  nach  seiner  Rückkehr  ins  Eltern* 
haus  zu  Qrunde.  Ich  gestehe,  dass  ich  niemals  einen  so  ungünstigen 
Verlauf  gesehen;  der  Kranke  kam  in  ganz  befriedigendem,  kräftigem 
Znstande  nach  Leipzig,  hielt  sich  sehr  gut,  und  verliess  nach  4  Wochen 
dasselbe  viel  kränker ;  das  ungünstige  Klima ,  —  es  war  November, 
mochte  die  Hauptschuld  tragen;  die  Einpinselungen,  die  ich  anfangs 
versuchte,  wurden  ohne  Schmerzen  ertragen  und  nur  die  Verschlech- 
terung des  Befindens  hielt  mich  von  weiterer  localer  Behandlung  ab, 
obwohl  der  Kranke  sie  dringend  wünschte.  Die  In6itration  nahm 
während  der  Behandlung  übrigens  so  rasch  zu,  dass  das  anfangliche  Bild 
der  Lähmung  sich  wesentlich  änderte.  Die  Kehlkopfhöhle  wurde  in  der 
letzten  Zeit  so  enge,  dass  eine  Stenosirung  eintrat  und  ich  zuletzt  nur 
noch  ein  ganz  kleines  Dreieck  sehen  konnte,  das  sich  aber  beim  Pho- 
niren nicht  schloss  ;  es  war  ein  höchst  unglücklicher  Kranker,  der  beson- 
ders in  der  letzten  Zeit  durch  die  Schwerathmigkeit  ausserordentlich  zn 
leiden  hatte ;  kannte  ich  ihn  doch,  wenn  er  zu  mir  kam,  schon  auf  der 
Treppe  an  seinem  lautpfeifenden  Athem;  sein  weiterer  Aufenthalt  in 
Leipzig  war  nur  aus  dem  Grunde  nöthig,  weil,  wie  er  selbst  fürchtete, 
die  Tracheotomie  jeden  Tag  angezeigt  sein  konnte.  Auch  die  Schmier* 
kur  wurde  versucht,  da  Lues  möglich ;  doch  ohne  Erfolg. 

2)  Theile,  Telegraphenhote  bei  der  Leipzig -Dresdner  Eisenbahn, 
55  Jahre,  abgezehrt,  mager,  lange  an  Husten  und  Auswurf  leidend; 
geht  aber  wieder  ziemlich  flott  und  kräftig  herum,  versieht  seinen  Dienst; 
seit  1 V2  Jahren  heiser,  grosse  Dyspnoe  beim  Sprechen ;  Lunge  rechts 
massig  gedämpft.  Kehlkopf:  Kehldeckel  ziemlich  verdickt,  steht  sehr 
tief,  so  dass  ich  erst  bei  fortgesetzter  Uebung  das  Innere  auf  Augen- 
blicke erkennen  konnte.  Stimmbänder  wenig  geschwellt,  klaffen  bedeo- 
tend  in  dreieckiger  Form  und  zwar  beiderseits,  die  Bewegung  nach  der 
Mitte  zu  ist  gering,  desgleichen  stehen  dieAryknorpel,  die  geschwellt,  f^^ 
ruhig;  hier  sonst  keine  starken  catarrhalischen  Veränderungen,  desshalb 
günstig  für  die  Behandlung.  Beim  Versuch  zu  Phoniren  enorme  Lnft- 
Verschwendung,  das  Sprechen  strengt  den  Kranken  sehr  an ;  Geschwüre 
nirgends  vorhanden.  Anwendung  des  galvanischen  Stroms  in  20  Sitzungen, 
ohne  allen  Erfolg;    geht  nun  aufs  Land. 
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3)  Frau  Tfaierbach  ans  Paunsdorf  (poliklin.),  68  Jahre,  seit  einem 
Jabr  sebr  heiser;  bereits  in  vorgeschrittenem  Stadinm,  sehr  abgemagert 
Qud  entkräftet,  viel  Hasten  und  Auswurf.  Befand:  hier  war  das  linke 
Stimmband  gelähmt,  machte  anch  geringe  Excursion ;  das  rechte  bewegte 
sich  iD  normaler  Weise  bis  zur  Mittellinie;  der  Aryknorpel  der  linken 
Seite  war  ganz  kolossal  geschwellt  and  verdeckte  das  linke  Stimmband 
zam  grossen  Theil;  gleichzeitig  erscheint  er  nach  einwärts  gebogen. 
Grosse  Luftverschwendang  beim  Hosten  und  Phoniren,  beides  unbe- 
grenzt; das  war,  wie  schon  bemerkt,  der  einzige  Fall  einer  einseitigen 
Lähmang  und  die  catarrhalischen  Veränderungen  waren  hier  nicht  gross, 
die  Stimmbänder  erschienen  nur  wenig  entzündet  und  geschwellt  nnd 
anch  die  übrigen  Theile  waren  wenig  afficirt;  eine  Behandlung  fand 
nicht  statt,  da  sie  nichts  nützen  konnte. 

4)  Frau  Naundorf,    Bauersfrau   aus  Meuselwitz,    43   Jahre,    seit 
^,'4  Jahren  heiser  und   noch   länger  an   Husten ,    Auswurf  etc.    leidend. 
Kam  in  fieberhaftem,  völlig  entkräftetem  Zustand  zu   mir,    wo  jede  Be- 
iiandloog  nutzlos   ist.     Befund :    Starke  Auflockerung   der  Schleimhaut, 
bedentende  Infiltration,  mit  eitrigem  Schleim;    an    den   falschen  Stimm- 
bändern flache   Ulcera;    tiefere   an   der  Hinterfläche.     Die   Stimmbänder 
klaffen    beim    Phoniren    beträchtlich ,     so    dass    ein    dreieckiger   Raum 
zwischen  ihnen  bleibt.  Völlige  Stimmlosigkeit ;  grosse  Luftverschwendung 
beim  Husten    und    Phoniren.     Kehldeckel    ebenfalls    gelähmt,    sehr  tief 
stehend,   so   dass    die   genaue   Untersuchung   erst    nach    mehreren  Ver- 
suchen möglich   wurde.      Die  Frau    wurde   3  Wochen    electrisirt,    doch 
ohne  £rfolg,  Hasten  und  Auswurf  wurden  durch  Inhalationen  wesentlich 
gebessert. 

Fälle,  wo  sich  die  Lähmung  nur  durch  einen  elliptischen  Spalt 
Irand  gab  und  die  Aryknorpel  also  schliessen ,  so  dass  die  Proc.  vocales 
gnt  aneinander  liegen. 

5)  Herr  Thomas  aus  Plagwitz,  Buchhalter  bei  Sack,  SO  Jahre, 
seit  einem  Jahr  beträchtlich  heiser,  bei  sonst  ziemlich  gutem  Befinden; 
Kräfte  und  Ansehen  noch  gut ;  aber  Dämpfung  auf  der  rechten  Lungen- 
spitze. Befund :  Starker  chronischer  Catarrh  mit  bedeutender  Schwel- 
lung und  leichten  Erosionen ,  reichlicher  eitriger  Schleim.  Die  Stimm- 
bänder schliessen  nicht  vollkommen,  es  bleibt  ein  schmaler  Spalt  übrig 
and  die  Excursion  nach  aussen  geht  auch  unvollkommen  und  trag  vor 
sich.  Einpinselungen  wurden  gut  vertragen,  die  Heiserkeit  und  das 
Drockgefühl  besserten  sich  nach  circa  8  Touchirungen  und  der  Kranke 
ist  seitdem  weggeblieben.  —  Nachtrag:    Befindet  sich  jetzt  ziemlich  gut. 

6)  Herr  Götze,  Kaufmann  aas  Leipzig,  33  Jahre,  seit  einem  Jahr 
massig  heiser  und  noch  länger  an  Husten  und  Entkräftung  leidend; 
gebt  jetzt  aus  und  befindet  sich  leidlich.  Befund:  Massiger  Catarrh, 
Anflockerung  der  Schleimhaut  gering,  Aryknorpel  geschwellt;  die  Stimm- 
bänder wenig  geröthet  und  geschwellt;  Alles  günstig,  wenn  das  Allge- 
meinbefinden besser  wäre.  Beim  Phoniren  bleibt  ein  schmaler  Spalt 
zwischen  den  Stimmbändern  und  derselbe  verschwand  auch  nicht  bei 
Anstrengung ;  die  Proc.  vöc.  berührten  sich  vollkommen ,  aber  der 
ligamentöse  Theil  blieb  schwach  bogenförmig,  und  zwar  am  linken  stärker 
&ls  am  rechten.  Der  Kranke  war  schon  längere  Zeit  von  einem  andern 
Arzte  eingepinselt  worden  und  da  er  bei  der  ersten  Pinselung  starke  Beiznng 
zeigte,  so  stand  ich  ab  von  der  weiteren  Behandlung;  der  Zustand  ist 
bis  jetzt  (V4  Jahr)  der  gleiche  geblieben.  —  Nachtr. :  Patient  heirathete, 
^eil  er  sich  jetzt  für  gesund  hielt  und  starb  nach  wenigen  Monaten. 
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7)  Herr  Strössner,  24  Jahr,  Xylograph,  Leipzig;  Vater  surb 
gleichzeitig  an  Phthisis,  der  Sohn  war  ebenfalls  schon  lange  Inngenkrank 
und  zeitweise  heiser  gewesen;  1873  war  er  ein  Vierteljahr  wegen  Blut- 
speien  etc.  im  hiesigen  Krankenhanse  gewesen,  Winter  1873 — 74  war  er 
wieder  lange  Zeit  zu  Hanse  gewesen  und  Ton  mir,  doch  nicht  wegen 
Heiserkeit  behandelt  worden.  Im  Frühjahr  1875  kam  er  abermals  und 
zwar  wegen  Heiserkeit  in  meine  Behandlung;  er  befand  sich  in  so 
schlechtem  Zustande,  dass  ich  Ton  jeder  localen  Behandlung  absehen 
wollte.  Befund:  Starker  Catarrh  aller  Theile,  Anschwellung  und  reich- 
licher eitriger  Schleim,  das  rechte  Stimmband  zeigt  beträchtliche  WqI- 
Btung  und  ist  auch  nicht  ganz  glatt;  Geschwüre  aber  nirgends  vorhan- 
den ;  beide  Stinmibänder  klaffen  etwas,  so  dass  ein  schmaler  Spalt  beim 
Phoniren  übrig  bleibt ;  die  Proc.  Yocal. .  schliessen  vollständig.  Heiser- 
keit bedeutend.  Die  Symptome  von  der  Brust :  Dämpfung  rechts,  doch 
gering;  Auswurf  und  Husten  massig,  aber  ersterer  meist  grün,  eitrig. 
Puls  war  günstig,  desgleichen  der  Appetit.  Die  Einpinselungen  wurden  gut 
vertragen  und  nützten  ganz  auffällig,  gleichzeitig  liess  ich  die  constantea 
Inhalationen  von  verdünnter  Carbolsäure  aus  einem  'Wattreepirator  vor- 
nehmen und  diesen  schreibe  ich  gewiss  mit  Recht  die  Besserung  des 
Hustens  und  Auswurfs  zu.  Der  Kranke ,  von  der  Besserung  höchst  be- 
friedigt, setzte  die  Behandlung  2  Monate  sehr  gewissenhaft  fort  (die 
Einathmungen  noch  länger)  und  wurde  soweit  hergestellt,  dass  er  selbst 
in  dem  ungünstigen  Frühjahr  1875  ungestört  seiner  Arbeit  nachgehen 
konnte.  Die  Heiserkeit  ist  gänzlich  beseitigt,  die  Lähmung  der  Stimm- 
bänder nicht  mehr  vorhanden,  er  wurde  wöchentlich  2 — 3  mal  einge- 
pinselt und  öfter  electrisirt.  Sein  Znstand  war  im  Juni  1875  so 
günstig,  dass  selbst  eine  Erholung  auf  dem  Lande,  die  seine  Cbefi 
H.  Meissner  und  Buch  erst  gewünscht  hatten,  schliesslich  unterblieb, 
freilich  nicht  mit  meinem  Wunsche ;  seitdem  sind  4  Monate  verstrichen. 
ohne  dass  ein  Rückfall  eingetreten.  Leider  sind  derartige  günstige 
Ausgänge  im  Verhältnisse  zur  Gesammtzahl  sehr  selten  und  nicht  geeignet 
von  der  localen  Behandlung  Grosses  zu  erwarten,  aber  sie  sind  trotzdem 
sehr  werthvoll,  weil  sie  uns  das  Recht  geben,  dieselbe  immer  wieder  zu 
versuchen,  selbstverständlich  mit  möglichster  Schonung  des  Kranken. 
—  Nachtr. :  Befindet  sich  nach  3/4  Jahren  noch  ganz  wohl. 

Einen  ähnlichen  günstigen  Verlauf  bot  auch 

8)  HerrD.,  französischer  Sprachlehrer  in  Leipzig ;  derselbe  war  wegec 
verdächtigen  Lungencatarrhs  und  Heiserkeit  Anfangs  Sommers  1874  nach 
Kosen  geschickt  worden  und  kam  sehr  gebessert  zurück.  In  Kurzem 
traten  aber  wieder  alle  Symptome  der  fioriden  Phthise  ein  (Fieber^  Ab- 
magerung, Nachtschweisse),  Heiserkeit  und  trockener  nächtlicher  Husten; 
Aussehn  sehr  angegriffen ;  der  Kranke  wurde  durch  die  Güte  eines 
Collegen  jetzt  an  mich  verwiesen  und  ich  fand  neben  starkem  Spitzen* 
catarrh  acuten  Catarrh  des  Kehlkopfes  mit  Auflockerung,  ohne  Ero- 
sionen und  Geschwüre.  Die  Stimmbänder  klafften  in  der  ganzen  jMigf^' 
doch  nur  wenig  und  die  Stimme  war  daher  wohl  noch  heiserer,  als  man 
nach  dem  Catarrh  erwarten  sollte;  zudem  war  hier  häufig  Diphthonie 
vorhanden,  weil  das  eine  Stimmband  (rechts)  sich  besser  spannte,  al-* 
das  linke.  Der  Kranke  wollte  nicht  wieder  aufs  Land  und  wünschte  die 
locale  Behandlung,  die,  wie  oben  bei  7,  sehr  regelmässig,  4>ei  voll- 
kommener Schonung  und  Ruhe  des  Kranken  vorgenommen  wurde. 
Schon  nach  9  Einpinselungen  (in  circa  14  Tagen)  war  der  Kehlkopf 
wesentlich  gebessert,  so  dass  er   (ich   verreiste   damals)   die  weitere  Be- 
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handlQDg  einstellen  Iconnte;  6  Wochen  darnach  befand  er  sich  ganz 
wohl,  die  Stimmbänder  schlössen  jetzt  vollkommen  und  der  Lungen- 
catftrrh  war  sehr  gering.  So  viel  ich  erfahren,  ist  er  im  Winter  1874/75 
gesund  geblieben,  und  konnte  seiner  Lehrthätigkeit  vorstehen.  Dieses 
Besnltat  hat  der  Kranke  gewiss  znm  guten  Theile  seiner  gewissen- 
haften Schonung  zu  verdanken,  die  vor  Allem  auch  im  constanten 
Schweigen  besteht;  kämen  alle  Kehlkopfkranken  dieser  Anforderung 
nach,  so  würde  gewiss  unsere  Mühe  häufiger  belohnt  werden. 

Schliesslich   möchte  ich  noch    eines  Kranken  gedenken,   weil   er 
hierher  gehört,  aber  ohne  locale  Behandlung  in  Ems  sehr  gebessert  wurde. 
9)  Herr  Kaufmann  Flemming  aus  Zeitz,  43  Jahre,   hatte   vordem 
oft  an  Lungencatarrh ,   Blutspucken   und  Heiserkeit  gelitten ,   war   aber 
gegenwärtig   (April  1875)   recht  wohl,    nur  war   die  Stimme  sehr  rauh, 
schnarrend  und  der  Kranke  klagte   über  Drücken   im   Halse;    Aussehn, 
Befinden ,    Ernährung     gut.    ' —    Befund :    Alte    Verdickungen    in    den 
falschen  Stimmbändern,  im  rechten  eine  vernarbte  Grube,  ziemlich  tiefer 
Snbatanzverlust ;    wahre  Stimmbänder   noch   wulstig  und   etwas  klaffend 
(pars  ligament.);  Aryknorpel  verdickt,  Schleimhaut  wenig  geröthet.  Der 
Kranke    wurde    nicht    local  weiter  behandelt,    da    die  Einpinselungen, 
wenigstens     beim    ersten   Versuch,     nicht    gut    bekamen,     obwohl   ich 
i]iur   schwache   Lösung  für   den   Anfang   verwende;    der   Kranke  wurde 
darauf   einige   Male   galvanisirt,    doch   kam   er   nur    4  oder   5  Mal   zu 
mir.     Im    Sommer    ging   er.'   5   Wochen    nach   Ems    und   als    ich    ihn 
dann  untersuchte,    war   die  Lähmung  und   die  Anschwellung  geringer; 
der  Drnck  und  der  Catarrh  ebenfalls  viel  gebessert ;  ob  dauernd,  ist  ab- 
zuwarten;  ich  babe  öfters  beobachtet,   dass   die  in  Ems   erreichten   oft 
ganz  befriedigenden  Resultate  nicht  lange  anhalten,  eine  Unvollkommen- 
heit,  an   der  alle  klimatischen  Cnren   leiden.     Eine  Besserung,   die 
man  am  Kranken   zu   Hause    macht,    ist   jedenfalls    viel    mehr 
werth  und  bietet  viel  mehr  Garantie  als  eine,    die   ausserhalb  der 
Heimath  erlangt  wurde,    wäre    sie   auch  noch   so   glänzend!     Diese  Er- 
fahrung mache    ich    schon    wieder    in   diesem   Sommer,    nachdem    die 
Kranken  kaum  4  Wochen  aus  Thüringen  wiedergekommen  sind. 

Schliesslich  möchte  ich  der  leichteren  Anschaunng  wegen 
fär  die,  weiche  dem  Gegenstande  ferne  stehen,  die  Verbältnisse 
^er  Stimmbandlähmungen  durch  folgende  schematische  Figuren 
deotlich  machen.  Sie  stellen  die  drei  Hauptgruppen  dar;  und 
zwar  je  nachdem  der  Schliesser,  Oefiner  oder  Spanner  bei  der 
Lähmung  betroffen  sind.  Die  Unterschiede  der  completen  und 
incompleten  Lähmung  sind  natürlich  nicht  mit  ausgedrückt,  da 
sie  nur  weitere  Modificationen  der  genannten  drei  Uauptgruppen 
bilden  und  sich  aus  den  gegebenen  Bildern  leicht  ableiten  lassen, 
lo  der  Praxis  sind  oft  die  Erscheinungen  combiuirt,  weil  die 
Lähmung  sich  da  nicht  auf  die  drei  obigen  Muskel-Gruppen  im  Ein- 
zelnen beschränkt,  sondern  oft  mehrere  derselben  gleichzeitig  trifft. 
Da  die  meisten  Ursachen  nur  den  einen  Vagus  treffen  können, 
so  ist  die  grössere  Zahl  der  Lähmungen,  die  in  einer  Störung 
der  Nervenleitung  beruhen,  einseitig  und  auch  die  rheumatischen, 
von  denen   wir   nicht   wissen,    ob   sie   myopathisch   oder   neuro* 
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pathiacher  Natnr  sind ,  meist  eioBeitig.  Die  doppelseitigen  ge- 
hören mehr  am  allgemein  wirkenden  Ursachen  der  D^skragien 
an:  so  bei  Diphtherie,  Phthisls,  Cholera  and  bei  Hysterie,  fnr 
die  uns  eigentlich  jede  Erklärnng  maDgelt ;  hier  kennen  wir  ebeo 
nnr  daeFactoni,  dase  bei  Utenisstörongen  Stimmbandlähmnngen  sieb 
nicht  selten  einstellen. 

Bild  I.  nnd  II.  stellen  die  Lage  der  Stimmbänder  bei  der 
Phonation  dar,  Bild  III.  die  Stellung  derselben  in  der  Bntie, 
nnd  zwar: 


III. 


I.  Die  Lähmung  (doppelseitige)  der  Schliesser; 
zwischen  beiden  Stimmbändern  bleibt  ein  dreieckiger  Raum  ani 
die  Proc.  voc.  berühren  sich  nicht. 

II.  Die  Lähm  nag  der  Spanner,  ebenfalls  doppel- 
seitig, bogenförmige  Stellung  der  Stimmbänder  j  die  Proc.  voc- 
berühren  sich. 

UI.  Die  III.  Art  ist  meist  nur  einseitig;  sie  stellt  die 
Lähmung  der  Oeffner  dar;  das  Sttmmband  der  kran- 
ken Seite  bleibt  beim  Athraen  UDhewegiich  in  der  Medianlinie 
stehen  and  macht  keine  Excoreion ;  das  andere  macht  die  ti- 
cursion    aliein  ;  beim  Phoniren  aUo  Schluss  der  Glottis. 

Sind  alle  Muskeln  gelähmt,  ao  tritt  eine  mitllere  Oeflbung 
der  Glottis  ein,  ohne  Möglichkeit  die  Stimmritze  zu  verengern 
oder  zu  erweitern    (CadaverstelliEng). 

Die  sonst   häufiger   vorkommenden  Läbnitingen   sind  die  in 


Von   Dr.  H.  Klemm.  243 

Folge  von  starken  Erkältungen  oder  in  Begleitung  von  Catarrhen 
eintretenden  Lähmungen:  sie  gehören  überwiegend  zu  den  ein- 
seitigen und  betreffen  gewöhnlich  die  Spanner  oder  die  Oe£foer. 
Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  drei  ausgezeicbnete  Fälle  der 
dritten  Art  gesehen;  der  Rehlkopfbefnnd  föllt  hier  sehr  in  die 
AogcD,  weil  die  eine  Hälfte  keinerlei  Bewegung  zeigt,  während 
die  andere  Hälfte  in  normaler  Weise  auf-  und  zuklappt.  Anf- 
fäliig  war  bei  diesen  Kranken,  dass  sie  nur  sehr  wenig  heiser 
sind  nnd  nur  Dlpbtonie  oder  Ueberschnappen  eintrat,  wenn  die 
Spannung  gleichzeitig  mangelhaft  war;  es  lässt  sich  aber  leicht 
erklären,  dass  die  Sprache  nicht  sonderlich  beeinflusst  ist, 
wenn  das  eine  der  Stimmbänder  immer  in  der  Medianlinie  ver- 
harrt, sobald  es  sich  nur  gut  spannt  und  dieselbe  Schwingung 
macht  wie  das   andere. 

Der  wichtigste  Unterschied  im  Vergleich  zu  den  phthisi- 
schen liegt  aber  in  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit;  hier  macht 
die  Nator  des  Uebels  alles  Handeln  machtlos^  wenn  sie  irgend 
vorgeschritten;  bei  den  rheumatischen  sieht  man  meist  gar  keine 
sonstige  Veränderung  im  Kehlkopf,  oder  nur  leichte  catarrhalische 
und  die  Prognose  ist  desshalb  hier  viel  besser.  Wenn  man 
freilich  die  rasche  Wirkung  der  Electricität  bei  Lähmungen  von 
wenig  Tagen  rühmt,  so  kann  das  nicht  viel  beweisen;  in  älteren 
Fällen  bat  sich  mir  der  galvanische  Strom  ganz  unzureichend 
erwiesen,  und  ich  glaube,  dass  von  mancher  Seite  diese  Resul- 
tate za  sehr  gepriesen  worden  sind.  —  In  frischen  Fällen,  die 
erst  Wochen  gedauert  und  wo  meist  noch  catarrhalische  An- 
schwellang  besteht,  da  wirkt  allerdings  der  galvanische  Strom  s^hr 
günstig,  aber  nur  scheinbar;  er  ist  ganz  überflüssig,  einige  £in- 
pinselnngen  beseitigen  Catarrh  und  Lähmung  viel  rascher  und 
solche  Fälle  sind  es  besonders,  auf  die  sich  die  übertriebenen 
Lobreden  stützen.  Der  Grund  aber,  weshalb  hier  der  galvan. 
Strom  weniger  leistet,  als  an  andern  Theilen,  ist  leicht  einzu- 
sehen: er  liegt  darin,  dass  aus  anatomischen  Gründen  die  Mus- 
keln nicht  so  zwischen  die  Pole  einzuschalten  sind,  als  wie  es 
wttnschenswerth ;  die  tiefe  verdeckte  Lage  der  meisten  Muskeln 
iässt  auch  bei  möglichst  genauer  Polstellung  doch  nur  eine  höchst 
unvollkommene  Durchleitnng  des  Stroms  zu;  woran  besonders 
auch  die  in  vielfacher  Richtung  verlaufenden  Moskelbündel  ein 
tind  desselben  Muskels  Schuld  haben.  Abgesehen  aber  von  der 
fehlenden  Längsform  der  Muskeln  ist  das  Ansetzen  der  Pole  so 
entfernt,  dass  eine  Theilung  des  Stroms  nach  allen  Richtungen 
{Stromschleifen)  gewiss  nicht  zu  verhüten  ist.  Was  aber  die 
intralaryngeale   Anwendung   betrifft,    so  ist   diese   mit   ganz  un- 
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'^  §;0W(äiiilichra  Schwierigkeiten  verknüpft  und  nor  auf  Aagen- 
blicke  möglich,  wie  ich  mich  oft  genug  flberzeugt  habe,  da 
8of<Nrt  Gontractionen  des  Kehlkopfes  eintreten,  die  znm  schleu- 
nigsten Rflckzng  nöthigen.  Was  aber  bei  diesen  wirklichen 
Augenblicks  -  Beizangen ,  selbst  wenn  man  die  Muskeln  unmittel- 
bar treffen  könnte ,  was  ja  auch  nicht  möglich,  erreicht  werden 
kann,  ist  gewiss  nicht  von  Belang  und  steht  nicht  im  Ein- 
klänge mit  dem,   was  von  manchen  Seiten  behauptet  wird. 


XIV.   Ein  eigenthümlicher  Fall  von  Paralysie 
ascendante  algoe,  mit  Pflzbildnng  im  Blnt. 

Vortrag  9   in  der  medicinischen   Gesellschaft  zu  Königs- 
berg gehalten 


von 


Dr.  med.  Paul  Banmgarten, 

Assistent  am  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Königsberg  i.  Pr. 

In  Folgendem  gedenke  ich  einen  Fall  mitzatheilen,  welcher 
trotz  der  frappantesten  nnd  handgreiflichsten  anatomischen  Be- 
funde doch,  bei  dem  Mangel  jeder  Analogie,  vorläufig  als  ein 
Häthsel  bezeichnet  werden  mnss.  Es  handelt  sich  um  eine  — 
soweit  meine  Kenntnisse  reichen  —  einzig  dastehende  patho- 
logische Verändernng  des  Rückenmarks,  bei  welcher  zugleich  in 
einer  über  jede  Missdentong  erhabenen  Weise  Pilze  (Bacterien) 
im  Blut  und  in  den  Säften  der  Organe  gefunden  wurden. 

Der  Kranke,  um  den  es  sich  handelt,  war  am  15.  Febraar  1875 
Abends  in  die  hiesige  königl.  medicinische  Universitätsklinik  aufgenom- 
men worden.  Die  Aufzeichnungen  des  Krankenjournals  sind ,  wörtlich 
wiedergegeben,  folgende: 

Anamnese  am  16.  Morgens. 

Patient,  52  Jahr  alt,  Arbeitsmann,  ist  in  früheren  Jahren,  bis  auf 
Hnsten,  der  indess  nie  durch  schwerere  Erkrankungen  bedingt  gewesen 
B<)in  soll  und  bis  auf  rheumatoide  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den 
Gliedern  im  Ganzen  gesund  gewesen.  Im  Sommer  1873  erkrankte  er 
&n  einer  schweren  Lungenentzündung,  die  nach  zu  frühem  Aufstehen 
J^nd  Arbeiten  recidivirte.  Seitdem  hat  er  andauernden  Husten  mit  reich- 
uchem  Auswurf  zurückbehalten,  auch  hin  und  wieder  Brustschmerzen. 
Nichtsdestoweniger  konnte  er  seinem  Beruf  als  Speicherarbeiter  regel- 
mässig nachgehen. 

Vor  6  Tagen  stellte  sich  ohne  alle  Vorboten  und  ganz 
plötzlich  eine  bedeutende  Schwäche  der  unteren  Extremitäten,  yer- 
^nnden  mit  Gefühl  von  Knebeln  in  denselben  ein ;  diese  war  so  stark, 
daiB  sie  Fat.  am  Aufstehen  nnd  Gehen  verhinderte,  selbst  sitsea 
sonnte  derselbe  nur  mit  Mühe.  Sehr  bald  betheiligten  sich  auch  die 
Arme  daran,  so  dass  Fat.  hülfios  liegen  mnsste.  Blasen-  nnd  Mast- 
<iftnnbeschwerden  stellt  er  in  Abrede;  ebenso  Sehstörungen  nnd  Kopf- 
■clunerzen,  desgleichen  Schmerzen  im  Bücken. 
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Status  praesens  16.  Mittags  12  Uhr. 

Starker,  kräftig  gebauter  Mann  mit  guter  Muskulatur,  gutem  Fett- 
polster. Starke  Cjanose,  besonders  im  Gesiebt.  Auf  der  Stirne 
reicblicber  Schweiss.  —  Bedeutende  subjective  und  objective  Dyspnoe; 
Fat.  liegt  mit  weit  geöffnetem  Mund  und  macht  schnappende  Bewe- 
gungen. Nasenflügel  und  accessorische  Respirationsmuskeln  reagiren  leb- 
haft. Inspiratorische  Einziehung  im  Epigastrium.  (Dia- 
phragmalähmung  I)  Fat.  ist  bei  völlig  klarem  Bewusstsein ,  antwortet 
jedoch  auf  Fragen  meist  nur  durch  Bewegungen  des  Kopfes,  da  er  zum 
Sprechen  zu  schwach  ist  und  ihm  die  Luft  fehlt.  —  Beide  Ober-  und 
Unterextremitäten  vollkommen  gelähmt:  aufgehoben ,  fallen  sie 
schlaff  herab.  Sensibilität  an  den  Beinen  vollständig  erloschen,  an  den 
Armien  fehlt  sie  fast  völlig.  Reflexerregbarkeit  gleich  Null.  —  Die 
Untersuchung  der  inneren  Organe  wird  wegen  zu  grosser  Schwäche  des 
Fat.  unterlassen.  —  Mittags  I  Uhr  Tod  bei  klarem  Bewusst- 
sein des  Fat. 

Nach  diesem  exquisiten  Sympiomencomplex  wurde  von  Herro 
Prof.  Dr.  N  a  u  n  y  n  die  Diagnose  auf  Myelitis  acutissima  oder  nach 
der  französischen  Terminologie  auf  Paralysie  ascendante  aigae 
gestellt. 

Ehe  ich  auf  die  Sectionsbefunde  und  die  Ergebnisse  der 
mikroskopischen  Untersuchung  eingehe,  ist  es  nothwendig,  einen 
Excurs  zu  einer  kleinen  Episode  meines  Lebens  zu  nehmen. 

In  den  letzten  Tagen  des  Januar  war  ich  aufgefordert  wor- 
den, der  Obduction  eines  Pferdes  beizuwohnen,  welches  an  einer, 
wie  mir  gesagt  wurde,  dunklen,  schon  viele  Opfer  fordernden 
Epizootie  des  Königsberger  Tatar -Sali  umgestanden  war.  Der 
behandelnde  Thierarzt,  Herr  N  e  u  m  a  n  «,  hatte  die  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose auf  Typhus  gestellt,  ohne  Anerkennung  jedoch,  wie 
sich  herausstellte,  der  von  maassgebenden  Schriftstellern  betonten 
Identität  des  Pferdetyphns  mit  dem  Milzbrand. 

Das,  was  ich  bei  der  Section  des  leider  schon  mehrere  Tage 
verendeten  Thieres  zu  Gesicht  bekam,  waren  diffuse  hämorrha- 
gisch-jauchige  Exsudate  in  beiden  Pleurahöhlen,  Hepatisatiooeo 
der  Lungen  mit  eingesprengten  Abscedirungen ,  eminent  ver- 
grösserte,  schmierige  Milz  und  morsche  verfärbte  Leber.  Von 
einer  Darmaffection  keine  Spur. 

Angesichts  dieser  Befunde  konnte  ich  den  Gedanken  an 
irgend  eine  septische  Affection,  eventuell  eine  Milzbrander- 
krankung, trotz  der  mangelnden  klinischen  Initiative,  nicht 
unterdrficken  und  ersuchte  deshalb  Herrn  Dir.  Heydemann 
um  die  Erlaubniss,  mir  eine  Blutprobe  ans  der  Ader  eines  noch 
lebenden  erkrankten  Thieres  entnehmen  zn  dürfen.  Meinem  Ver- 
langen wurde  freundlichst  gewillfahrtet  —  die  sofort  vorgenom- 
mene mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  ergab  negative 
Resultate. 
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Nach  zwei  Tagen  erhielt  ich  die  Nachricht,  dass  das  Thier, 
dessen  Blat  ich  geprüft  habe,  soeben  verendet  sei.  Die  Section 
wDrde  wenige  Standen  nach  dem  Tode,  wie  die  früheren  Haie 
beim  Abdecker  vorgenommen;  sie  ergab  im  Ganzen  das 
gleiche  Bild;  nur  fehlten  die  Abscesse  in  den  Lungen;  auf- 
fällig wenig  war  die  Milz  geschwollen.  Die  Darm- 
fichleimhaut  wieder  ganz  intact.  Dabei  hebe  ich  hervor,  dass 
in  allen  bisher  beobachteten  Fällen  der  Epizootie  jedwede 
Localisation  auf  der  äussern  Haut  fehlte;  nur  bei 
einem  Hengst  trat  einmal  Oedem  der  Scrotalhaut  ein,  welches 
aber  auf  Einreibung  von  grauer  Salbe  zurückging. 

Ich  reservurte  nun  Stücke  der  erkrankten  Lunge,  Leber, 
Milz;  ausserdem  entzog  ich  mit  feinen  Lymphröhrchen  den  Herz- 
höhlen Blut  und  nahm  die  Untersucliuirg  desselben ,  zu  Hause 
angelangt,  sofort  vor. 

Beim  Betrachten  eines  nur  durch  den  sanften  Druck  des 
Deckgläschens  aasgebreiteten  Bluttropfens,  bemerkte  ich  neben 
Tor  meinen  Augen  sich  reichlich  abscheidenden  Hämoglobin- 
krystallen  feine,  hyaline,  mattglänzende,  cylindrische  Stäbchen 
und  längere,  oft  vielfach  stumpfwinklig  gebogene  oder  geknickte, 
immer  gegliederte,  nie  verästelte  Fäden,  die  eben  Allem  entsprachen, 
was  man  von  D  a  v  a  i  n  e '  s  Milzbrandstäbchen  gehört  und  gelesen 
hatte. 

Ich  muss  hinzufügen,  dass^  wie  ich  nachträglich  erfuhr, 
Herr  Medicinalassessor  Dr.  Richter  die  Zoonose  von  vornher- 
ein, ehe  noch  das  Mikroskop  die  Stäbchen  entdeckte,  für  eine 
Form  des  Milzbrandes  erklärt  hatte. 

Ungefähr  5  —  6  Tage  mochten  verflossen  sein,  als  ich  von 
^er  spontanen  Myelitis  acutissima  hörte.  Ich  gestehe  ganz 
ofien,  dass  sich  von  Anfang  an  bei  der  Nachricht  von  dieser 
Affection,  die  doch  gewiss  eben  so  selten  ist,  wie  eine  Milz- 
hranderkrankung  beim  Menschen,  allerlei  Vermnthungen ,  die  mit 
Dieinen  noch  frischen  Erinnerungen  der  Tatar-Sall-Aflaire  in  Zu- 
sammenhang standen,  in  mir  regten.  Die  Phantasie  mag  im 
Allgemeinen  eine  Feindinn  der  Verstandeswissenschaften  sein, 
nianchmal  kommt  sie  ihnen  aber  doch  zu  Gute.  Ich  fragte  einen 
"^ag  vor  der  Section  Herrn  Gollegen  Dr.  Küstner,  ob  der 
Kranke  mit  Pferden  zu  thun  gehabt  habe ;  dieser  wusste  darüber 
zöDäxibst  nichts  auszusagen. 

Was  den  äusseren  Anblick  der  Leiche,  die  ich  in  Gegenwart  des 
Herrn  Prof.  Dr.  Nannyn  secirte,  anlangt,  so  fiel  die  allgemeine  Ver- 
öteituBg  und  Intensität  der  Todtenflecke  auf;  imüebrigenwarauf 
^^' gesammten  Hautoberfläche  keine  besondere  Verände- 
rung in  bemerken. 
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Die  in  enter  Linie  yorgenommene  Untersuchung  des  Spinalkanales 
angehend,  so  zeigte  sich  wohl  etwas  Termehrte  Cerebrospinalflässigkeit 
beim  Aufschneiden  der  Dura,  dieselbe  war  aber  klar;  die  Memogen 
etwas  injidrt;  die  SpinaWenen  entschieden  gedunsen  und  geschläDgelt. 
Aber  die  sehr  aufmerksame  Untersuchung  des  gesammten  Markcylindeis 
ergab  im  Qanzen  negative  Resultate. 

In  Medulla  oblongata,  Pons,  Klein-  und  Grosshim  gleichfalls  nicht» 
Wesentliches  zu  entdecken. 

Als  das  Herz  aufgeschnitten  wurde,  fiel  eine  für  die  kalte  Tempera- 
tur, die  Kürze  der  seit  dem  Tode  verflossenen  Zeit  ganz  unmotivirte  Im- 
bibitionsröthe  des  Endocards  und  der  Intima  der  grösseren  Gefässe  auf. 
Bi  der  rechten  Lunge  fand  sich  eine  schlaffe  Pneumonie  des  Unter- 
lappens. 

Die  Milz  war  geradezu  in  eine  unter  den  Händen  zerfliessende, 
breiige  Pulpa  verwandelt;  dabei  erheblich  vergrössert.  Leber  ebenfalls 
matsch,  mit  breiten,  dunklen  Diffusionsringen  um  die  grösseren  Gefasse. 
In  Niere  und  Darmkanal  nichts  Abnormes. 

In  den  Nachmittagsstanden  desselben  Tages  (die  Section  hatte 
am  17.  Mittags  12  Uhr  begonnen)  machte  ich  mich  an  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Leichenmaterials.  Zunächst  stellte  ich  von 
allen  nur  möglichen  Orten  in  Längs-  and  Querrichtung  vom  Backen- 
marke  Zupfpräparate  her.  Ich.  fand  die  schönsterhaltenen  Nervenfasern 
und  Ganglienzellen ;  von  Kömchenzellen  (dem  ja  noch  am  meisten 
erwarteten  Befand)  keine  Spur.  / 

Jetzt  wurde  nun  zur  Untersuchung  des  Blutes  geschritten  und  zwar 
wählte  ich  dazu  das  ans  einer  Coronararterie  des  Herzens  ansgedruckte 
Fluidum.  Ich  traute  meinen  Aagen  kaam ;  denn  hier  lagen  ja  in  zahl- 
loser Menge  die  Stäbchen  und  Fäden  mit  allen  den  Eigenschaften,  wie 
ich  sie  von  dem  Blute  des  Pferdes  oben  beschrieben  habe;  nur  das» 
hier  noch  viel  längere  Gebilde  zum  Vorschein  kamen  (0,066  Mm). 
In  dem  abgestrichenen  Saft  sowie  an  Zupfpra^araten  der  Lunge,  Mil^ 
(am  spärlichsten)  und  Rückenmark  konnte  ich  nun  die  Bildungen  reicb- 
Hch  wiederfinden.  Nur  selten  sah  ich  sie  mit  Sicherheit  in  den  Ge- 
fässkanälen,  deren  Blutsäule  ich  mit  Essigsäure  aufgelöst  hatte;  meist 
schienen  sie  dicht  zwischen  die  Gewebselemente  einge- 
filzt zu  sein.  Doch  will  ich  hier  gleich  bemerken,  dass  ich  die 
Diagnose  unserer  Filzfäden  im  Gewebe  für  äasserst  schwierig  halte. 
Feinste  Bindegewebs-  und  elastische  Fibrillen  können  täuschend  ähn- 
liche Bilder  hervorbringen.  Freilich  fehlt  ihnen  die  charakteristisciie 
Qliederang,  d.  h.  die  Zusammensetzung  aus  kleineren  nnd 
grössere^  cylindrischen  Stäbchen,  die  für  sich  betrachtet  aber 
stets  (Hartnack  Immers.  9,  Ocul.  4)  ungegliedert  erscheinen. 
Aber  um  über  diese  feinen  Structurverhältnisse  mit  voller  Sicherheit  nr- 
theilen  zu  können,  müssen  die  Gebilde  frei  und  von  mehr  oder  weniger 
durchsichtigem  Medium  umgeben  liegen.  Auflösende  Reagentien  ^n^ 
nur,  wenn  sie  positiven  Erfolg  haben,  entscheidend ;  letzteres  gilt  natür- 
lich für  gehärtete,  namentlich  Chromsäure-Fräparate  in  weit  höherem 
Masse.  Das  macht  eben  unsere  Befunde  so  sicher,  dass  sie  im  Blnt 
und  in  den  frischen  Parenchymsäften  gewonnen  wurden. 

Bemerkensw^rthe  Bilder  erhielt  ich  an  feinsten,  frischen  Zupfpr&pa- 
ra^ßn  den  Rückenmarks.  Es  wurden  nämlich  Q^f^cheq  iaoUrt)  ^^ 
über  und  über  mit  Eiterkörperphen  gefüllt  waren;  ihr^rWsfld 
parajUfll,  liefen  npch  eine  oder  m^ehi^cre  Colonnen  protoplasQuiureiciier 
Bundzellen,     an    die    sich    eine    Zone    der    charakteristifcheD 
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Pilzfäden,    deren  Glieder   vielfach   zwischen    jene    hineinwebten,   an- 
schloss. 

Ehe  ich  jedoch  zur  Demonstration  derselben  übergehe,  gilt  es,  einen 
Hanpteinwand  zu  entkräften ,  welcher  gegen  die  Beweiskraft  unserer  Be- 
fände gemacht  werden  könnte.  Lag  nicht  eine  Uebertragung,  eine  Ver- 
unreinigung also  mit  den  von  dem  milzbrandkranken  Tbier  genommenen 
Präparaten  vor?    Dagegen  bin  ich  im  Stande  Folgendes  anzufahren: 

1)  Waren  die  betreffenden  Menschenpräparate  gar  nicht  mit  den 
thierischen  in  Berührung  gekommen. 

2)  Hatten  diese  letzteren  wegen  eingetretener  Faulniss  schon  zwei 
Tage  vorher  die  Parasiten  gar  nicht  mehr  nachweisen  lassen. 

3)  Alles  in  Nachbarschaft  mit  den  Pferdeleichenstücken  gewesene, 
TOD  früheren  Sectlonen  aufgespeicherte  Material  wurde  im  Verein  mit 
einem  CoUegen  einen  ganzen  Nachmittag  lang  untersucht  —  keine 
Spar  von  Bacteridien  zeigte  sich. 

4)  Es  konnte  sich  ja  um  eine  Verunreinigung  durch  die  Instru- 
mente (Nadeln,  Objectgläser  etc.)  handeln.  Aber  ganz  abgesehen  da- 
von, dass  es  wunderbar  gewesen  wäre,  wieso  die  Pilze  sich  gerade  jenem 
Myelitis-Fall  zu'  Liebe  von  meinen  Nadeln  auf  das  Objectglas  niederge- 
lassen hätten,  bei  dem  anderen  Untersuchungsmaterial  aber  nicht,  war  ja 
Herrn  Prof.  Neumann's  Instrumentarium  dem  inficirten  Fleisch  und 
Blnt  des  Thieres  absolut  fern  geblieben;  gleichwohl  constatirte  derselbe 
am  nächsten  Morgen  in  jedem  kleinen  Herzgerinnsel  zahllose  Mengen 
der  Parasiten. 

Sonach  glaube  ich  den  Verdacht  eines  postmortalen  Products 
von  unseiren  Stöbehen  einfach  abwenden  zu  können.  Derartige  Dinge 
kommen  bei  der  gewöhnlichen  Faulniss  oder  in  putridem  Material 
nicht  vor.  Am  ähnlichsten  verhält  sich  noch  Leptothrix  buccalis ;  doch  sind 
auch  hier  schon  morphologische  Unterschiede  vorhanden,  auf  die 
ich  nicht  weiter  eingehe,  sondern  nur  herrorhebe,  dass  die  Natur  und 
die  Daseinsbedingungen  bei  beiden  in  Vergleich  stehenden  para- 
sitären Gebilden  grundverschieden  sein  müssen.  Denn  während  L.  bucc. 
auf  fauligem,  sich  zersetzendem  Terrain  mit  den  gemeinen  Fäulnissbac- 
terien  in  bester  Gemeinschaft  lebt,  verschwinden  die  von  mir  beschrie- 
benen Fäden,  wenn  wirklich  Faulniss  eintritt.  Das  habe  ich 
an  den  Organen  des  Pferdes  wahrnehmen  können,  das  war  auch  der  Fall, 
als  ich  Partien  bacteridienhaltigen  Blutes  in  Glasröhrchen  der  Faulniss 
überliess.  Nach  4 — 5  Tagen  waren  sie  aas  dem  sämmtlichen  Materiale 
verschwunden,  dafür  aber  wogte  ein  Meer  von  Vibrionen  unter  dem 
Deckgläschen. 

Nun  zur  Untersuchung  des  gehärteten  Rückenmarks, 
deren  Resultate  mit  Recht  als  höchst  seltsame  bezeichnet  werden  dürfen. 
Bs  zeigte  sich  nämlich  an  nach  den  üblichen  Behandlungsmethoden  ge- 
wonnenen Schuitten  die  Einlagerung  einer  hjalinen,  structnr losen,  an 
körperlichen  Elementen  armen  oder  ganz  freien,  eigenthümlich  glasig- 
starren Masse  in's  Gewebe  der  grauen  Substanz  und  der  Commis- 
snren,  sowie  zwischen  die  Spalte  der  vorderen  Incisur.  Die  Masse 
war  an  den  meisten  Stellen  so  deutlich  um  die  Gefasse  gegossen ,  dass 
der  Ort  ihrer  Absetzung  wohl  nicht  mit  Unrecht  in  die  perivascu- 
lären  Lymphräume  verlegt  wird.  Oft  präsentirten  sich  an  carmini- 
Biiten,  wohlgelnngenen  Schnitten  die  Quer-  und  Längsschnitte  der  Ge- 
Aschen  wie  kleine,  bluterfullte  Inseln  in  einem  rothen  transparenten 
Meer. 
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Die  Veränderung  war  mehr  oder  weniger  stark  aasgeprägt  durch 
den  ganzen  Bückenmarks  cy  lind  er  verbreitet,  immer  aber  loca- 
lisirt  aaf  die  erwähnten  Regionen ;  höchst  selten  zeigte  einmal  ein  Ge- 
fässchen  der  weissen  Substanz  eine  schmale  glasige  Scheide.  —  Am  inten- 
sivsten war  die  Anomalie  in  den  zwei  unteren  Dritteln  des  Halsmarks 
und  im  ganzen  Lendensegment.  An  einzelnen  Stellen  des  Dorsaltheiles 
{mittlere  Partien)  war  sie  nur  in  massiger  Ausdehnung,  im  obersten 
Halsdrittel  fast  gar  nicht  vorhanden.  An  Präparaten,  die  von  den 
eben  erwähnten  Abschnitten  herrührten ,  umsäumte  der  häufig  in  con- 
tinuo  erhaltene  Cylinderepithelkranz  den  völlig  leeren  Centralkanal 
(s.  später) ;  die  hyalinen  Einsprengungen  sind  dabei  streng  perivascalär, 
scharf  abgegrenzt;  an  einigen  der  obersten  Halsquerschnitte  be- 
schränkten sich  dieselben  durchaus  auf  die  vordere  Incisur. 

Die  fremde  Masse  sass  scheinbar  geradezu  an  Stelle  der  nervösen 
Substanz,  so  dass  z.  B.  vordere  oder  hintere  Commissur  ganz  oder  zum 
Theil  daraus  bestanden.  Oft  hörten  die  benachbarten  Nerven  und  Ge- 
fässe  wie  abgerissen ,  zerfasert  in  ihr  auf ;  oft  war ,  wie  erwähnt ,  die 
Grenze  eine  scharfe,  glattrandige.  Der  Centralkanal  war,  mit  Ausnahme 
der  vorhin  genannten  Segmente,  ebenfalls  erfüllt  mit  der  Masse, 
welche  durch  den  gleichsam  auseinandergesprengten  (?)  Epithelreifen 
hindurch  mit  den  benachbarten  Ablagerungen  communicirte. 

Ich  glaube,  nach  dieser  Schilderung  nicht  nöthig  zu  haben, 
den  eigenartigen  Befund  vor  dem  Verdacht  eines  Kunst-  oder 
Fäulnissproducts  zu  schützen.  Die  Art  der  Localisirung  and 
Anordnung  der  Veränderung,  ihr  streckenweises  Relabiren  bis 
zum  fast  völligen  Verschwinden ,  entsprechend  den  Bezirken, 
auf  deren  Läsion  auch  die  klinischen  Symptome  erst  zuletzt  oder 
gar  nicht  hinwiesen  (oberstes  Halssegment,  s.  Krankengeschichte) 
spricht  hinlänglich  gegen  diese  Auffassung. 

Weniger  leicht  als  die  Begrtindung  einer  wirklich  hier  vor- 
liegenden pathologischen  Erscheinung,  ist  die  Fest- 
stellung der  Natur  und  des  Ursprungs  derselben.  Die  Anwen- 
dung chemischer  Reagentien  versprach  an  dem  Ohromsäurematerial 
von  vornherein  wenig;  indessen  gelang  es,  an  Zupfpräparateo 
feinster  Schnittchen  die  einzelnen  Schollen  der  leicht  recogoos- 
cirbaren  Masse  durch  conc.  Essigsäure  aufzulösen. 
Spricht  nun  dies  schon  sehr  zu  Gunsten  eines  albuminösen  (also 
den  Gefässen  entstammenden,  nicht  aus  einer  Um  Wandlung 
nervöser  Substanz  hervorgegangenen)  Substrates,  so  schloss  das 
gleichzeitige  Auftreten  desselben  innerhalb  der  Meningen 
des  Vorderspaltes  letztere  Annahme  ebenso  sehr  aus,  wie 
ihre  oft  so  ausgesprochene  scheidenartige  Localisirung  um  die- 
Gefässe  ersterer  zu  Gute  kommt.  Es  ist  demzufolge  das  Wahr- 
scheinlichste,  dass  wir  es  mit  einem  entztind liehen  Exsu- 
dat zu  thnn  haben,  welches,  zunächst  in  die  perivasculären 
Lymphräume  abgesetzt,    später  diese  Grenzen   überschreitend  in 
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diffuser  Ergiesaung  auf  Kosten  der  RückenmarksnbstaDZ  Platz 
gegriffen  bat.  Dabei  ist  es  theils  zur  Compression ,  tbeils  zur 
Aaseinandersprengung ,  vielleicht  auch  wirklichen  Zerstörung  der 
essentiellen  Gewebselemente  gekommen. 

Der  klinische  Symptomencomplesc  ist  anf's 
Vollständigste  durch  die  pathologische  Ursache 
gedeckt. 

Für  die  Auffassung  eines  entzündlichen  Vorganges  spricht 
im  Weiteren  die  Beobachtung  hochgradig  mit  Blut,  stellenweise 
sogar  ganz  und  gar  mit  Eiterkörperchen  gefüllter  Gefässe, 
die  au  allen  Schnitten  ohne  Ausnahme  zur  Anschauung 
kamen.  Noch  hinzufügen  will  ich,  dass  mich  der  Vergleich  mit 
verschiedenen  normalen  Präparaten  an  den  Neurogliaele- 
m  e  n  t  e  n  unseres  Rückenmarks  keine  Abweichungen  constatiren 
iiess. 

Ich  bin  mir,  wenn  ich  hiermit  eine  exsudative  Myelitis  auf- 
stelle, wohl  bewusst,  dass  dieselbe  wenigstens  in  so  augenfälliger 
Erscheinungsform  ohne  jedes  Beispiel  dasteht. 

„Es  gibt,  sagt  Virchow  (Cellularpathologie  1871,  S.  479) 
wohl  exsudative  Entzündungen  der  äusseren  Haut,  der  Schleim-, 
serösen  und  synovialen  Häute ,  der  Lungen ,  aber  wir  kennen 
nichts,  was  dainit  vergleichbar  wäre,  an  Hirn  und  Rückenmark, 
BD  Nerven  und  Muskeln,  an  Milz,  Leber,  Hoden,  Knochen  etc.^ 
Perivasculäre  Ansammlungen  einer  lympholden,  fibrinreichen 
Masse  hat  T  hierfei  der  in  den  Lebern  zweier  an  Insufficienz 
der  Aorta .  Verstorbenen  aufgefunden  (Atlas  der  pathologischen 
Histologie.  Lief.  3,  Tafel  14,  Fig.  2).  Aber  man  wird  leicht 
herausfinden,  dass  hier  die  Analogie  nur  die  äussere  Erscheinung, 
nicht  das  Wesen  der  Sache  trifi^.  Die  Erweiterungen  der  Peri- 
vascularräume  des  Rückenmarks,  welche  W.  Müller  (Beiträge 
znr  pathologischen  und  physiologischen  Anatomie  des  Rücken- 
marks, Leipzig  1871.  Tafel  II t  Fig.  3  und  6)  abbildet,  haben 
natürlich  mit  unserem  Fall  nicht  einmal  die  äussere  Analogie. 
Innerhalb  der  nun  oft  erwähnten  hyalinen  Substanz  konnte  ich 
anfangs  die  Pilzfäden,  wenn  auch  spärlich,  mit  Sicherheit  auf- 
finden. Später  beim  Liegen  der  Präparate  entstanden  in  der- 
selben  vielfache  feine  Brüche,  die  so  pilzähnliche  Figuren  zum 
Vorschein  brachten,  dass  ich  jetzt  nicht  mehr  im  Stande  bin, 
sie  sicher  zu  demonstriren.  Desgleichen  enthalte  ich  mich,  aus 
oben  erörterten  Gründen,  näherer  Angaben  über  ihre  Lage  zu 
den  Gewebsbestandtheilen.  Es  genügt,  glaube  ich,  darüber  das, 
was  die  frische  Untersuchung  feststellen  konnte.  —  Einschalten 
will  ich  hier,  dass  sofort  in  absoluten  Alkohol  gebrachte  Stücke 
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des  erkrankten  LungenlappenB  Präparate  anfertigeD  liesaeD,  worio 
die  Pilzfäden  selten  in  den  Oefülasen ,  in  zahlloser  Menge  jedoch 
innerhalb  der  Exsudate  (welches  theila  nnr  ans  rothen, 
theils  ans  spärlichen  solchen  nnd  reichlichen  weissen  Blatk^rp6^ 
eben,  sowie  zahlreichen  grossen  Fettkömcbenzellen  bestanden) 
sichtbar  waren. 

Ich  überlasse  es  dem  Ermessen  der  Leser,  wie  sie  unseren 
so  extravaganten  Myeiitisfall  in  der  Ursache  auffassen  wollen. 
Soviel  ist  sicher,  dass  die  besten  deutschen  und  französischen 
Beobachter  bei  den  Fällen  von  acuter  aufsteigender  Paralyse  im 
Bflckenmark  makro-  und  mikroskopisch  nichts  Pathologisches 
gefunden  haben  (Leyden,  Klinik  der  Röckenmarkskrankheiten. 
I.  Bd.  1874,  S.  94  ff.)*  Solche  Veränderungen,  wie  die  vorliegenden, 
konnte  der  Weniggeübte  kaum  übersehen;  es  stellt  also  unaer 
Fall  etwas  ganz  Besonderes  dar.  Zur  Aetiologie  desselben  ist 
nun  anzuführen,  dass,  wie  genanere  Erkundigungen  ermittelt  haben, 
der  Pat.  drei  Wochen  vor  seiner  todtlichen  Erkrankung  von 
seiner  Frau  wegen  rheumatischer  Schmerzen  (die  aber  auf  die 
Brust  beschränkt  waren  und  ihn  an  der  Fortsetzung  seiner  Arbeit 
nicht  hinderten)  mit  von  unserem  Abdecker  gekauften 
Pferdefett  eingerieben  worden  ist. 

Ich  habe  das  Corpus  delicti  untersucht,  es  ist  mir  aber 
(selbst  nach  Auflösung  der  Fettnadeln  dnrch  chemisch  reines 
Benzol,  welches  ich  zu  mikrochemischen  Reaktionen  sehr  em- 
pfehlen kann)  nicht  gelungen,  Pilzf^den  oder  „Bacterienkeime'' 
(B  0 1 1  i  n  g  e  r)  dadn  aufzufinden.  Aber  darauf,  glaube  ich,  darf  man 
ein  besonderes  Gewicht  nicht  legen ;  erstens,  weil  das  Fett,  wenn 
es  überhaupt  dasselbe  (nicht  ein  früher  verbrauchtes  Quan- 
tum) war,  welches  die  fragliche  Ansteckung  bewirkte,  jedenfalls 
nicht  mehr  in  frischem  Zustand  sich  befand;  zweitens  aber  ist 
ja  die  Meinung  Davaine's,  dass  nur  die  Stäbchen  das  hi- 
ficiens  darstellten,  noch  immer  Streitfrage. 

Mit  dem  Blut  des  Verstorbenen  habe  ich  mehrere  Kaninchen 
geimpft,  aber  ohne  entscheidenden  Erfolg. 

Dass  man  nun,  trotz  des  erwähnten  ätiologischen  MomenteSi 
trotz  des  Nachweises  von  Bildungen  im  Blut,  welche  ganz  der 
Schilderung  entsprechen,  die  Davaine  von  seinen  Milzbrandbac- 
teridien  giebt*),  nicht  offen  mit  der  Anerkennung  unseres  Falles 


*)  BoUinger  beschreibt  (Pathol.  des  Milzbrandes,  München  1872, 
8.  70)  an  den  einzelnen  Stäbchen  noch  eine  feine  Gliedemng 
(s.  auch  Ziemssen,    Handb.  der   spec.  Pathol. ,  Bd.  III,  8.  46$,  ^ 
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als  einer  ^MilzforandinfeotioD ^  hervortritt,  liegt  vorzngsweise  in 
dem  Mangel  einer  charakteristischen  Hantaffection.  Zwar  steht 
68  durch  die  Beobachtungen  von  Buhl,  Waldeyer,  v.  Reck- 
linghausen n.  A.,  namentlich  aber  durch  die  von 
E.  Wagner  fest,  dass  die  Inoculationsstelle*  des  Anthraxconta- 
giums  ebensowohl  die  Darmschleimbaut,  als  die  Cutis  sein  und 
dabei  auf  letzterer  jede  krankhafte  Veränderung  fehlen  kann. 
Aber  der  Darm  war  ja  hier  normal  und  der  Infectionsort  konnte 
nach  der  Anamnese  doch  nur  die  äussere  Haut  sein.  Es  bleibt 
also,  falls  wirklich  die  Einreibung  des  snspecten  Pferdefettes  in 
nrsächlichem  Connex  mit  unserem  Krankheitsfall  steht,  nnr  an- 
zonehmen  übrig,  dass  hier  die  allgemeine  Infection  ohne 
den  Vorgang  der  iocalen  erfolgt  sei.  Dies  aber  steht 
fQr  den  Menschenmilzbrand  den  bisherigen  Erfahrungen  durch- 
aus entgegen.  Meine  persönliche  Ansicht  tiber  die  Sache  ist 
jedoch  die,  dass  eben  diese  Erfahrungen  noch  zu  wenig  umfang- 
reich sind,  als  dass  so  ohne  Weiteres  exclusiv  gegen  eine  ab- 
weichende neuere  verfahren  werden  könnte.  Man  muss  den  Fall 
einfach  hinnehmen,  wie  er  ist  und  abwarten,  ob  die  Zukunft 
weitere  Analogien  bieten  wird.  Nur  daran  möchte  ich  zum 
Schluss  erinnern,  dass  von  anderen  Giften  sehr  verschiedene 
Wirkungsweisen  nach  Art  und  Ort  ihrer  Einbringung  in  den 
Körper  bekannt  sind*  Ich  erwähne  hier  nur  die  ungleichen 
Folgen  der  variabeln  Intemirung  des  Quecksilbers  in  den  Orga- 
nlBmus.  Wenn  man  einem  Kranken  Sublimat  per  os  reicht,  so 
kann  daraus  recht  wohl  eine  hämorrhagische  Gastritis  und  Eote- 
ritis  entstehen   (Parallele:  Mykosis  intestinalis);    wenn    man  ihm 


Abbildung  B.)  und  verneint  das  Vorkommen  so  langer  Fäden  wie  sie 
Davaine  angiebt  (0,05  Mm.).  Indess  scheint  er  mir  auf  diese  Diffe- 
renzen selbst  kein  grosses  Gewicht  zu  legen;  denn  er  bezeichnet  mit 
Bestimmtheit  (siehe  o.  e.  W.  S.  111—114)  die  Filze  Buhl's  und 
Waldeyer's  identisch  mit  den  Milzbrandbacterien,  obwohl  Ersterer 
Fäden  beschreibt,  die  an  Länge  das  Gesichtsfeld  um  das  Dop- 
pelte übertrafen  und  letzterer  ausdrücklich  hervorhebt,  dass  den 
kettenartig  aneinander  gereihten  Stäbchen  keine  Gliederung  zugekom- 
°^c°  sei.  Allerdings  gibt  E.  Wagner  in  seinen  Fällen  die  Fäden 
ebenfalls  weit  kürzer  (5  — 10  fx  und  darüber)  an,  auch  constatirte  er 
°^it  Hartnack  Object  10  „an  den  bei  Weitem  meisten  die  feinere 
Gliederung,"  die  er  übrigens  hie  und  da  schon  mit  Hartnack  VIII  er- 
^nnen  konnte.  Wie  erwähnt,  war  an  meinen  Stäbchen  selbst  mit 
H.  IX  Immers.  Ocul.  IV  keine  Spur  einer  solchen  wahrzunehmen. 
^Morphologische  Verschiedenheiten  liegen  demnach  sicher  vor;  es  fragt 
sich  nur,  in  wie  weit  sie  die  Zusammengehörigkeit  der  fraglichen  Ge- 
'Wide  erschüttern. 
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Bubcntas  mit  der  Lajectionsspritze  das  Mittel  beibringt,  so  kann 
eine  Phlegmone,  ja  eine  Gangrän  der  Hant  die  Folge  sein; 
(Parallele:  Anthraxpostel ,  Oedeme  cbarboniqne) ;  wenn  man  ihm 
dagegen  in  der  sanften  Weise  der  Inunctionskur  das  Gift  (das 
regulinische  Quecksilber  wird  ja  immer  durch  die  Chloride  der 
Säfte  in  Sublimat  übergefOhrt)  einimpft,  so  hat  man  nichts 
von  localer  Wirkung,  erreicht  aber  den  allgemeinen  Effekt  nm 
so  sicherer  (Parallele:  unser  Fall). 

Zum  Schlnss  spreche  ich  Herrn  Prof.  Dr.  Naunyn  für 
die  gfltige  Ueberlassung  der  Krankengeschichte  meine  beste  Er- 
kenntlichkeit aus. 
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2.     Zwei   Fälle    heterotoper    FlimmercystcD.      Von 
Prof.  E.  Neumann  in  Königsberg  i.  Pr. 

I. 

Im  September  d.  J.  erhielt  ich  durch  Herrn  Dr.  K.  Burow  eine 
von  ihm  als  Hygrom  bezeichnete  Cyste  zur  Untersuchung,  welche  sich 
bei  einem  26jährigen  kräftigen  Frauenzimmer  subcutan  in  der  6e- 
gend  der  Hüfte»  genauer  gesagt,  zwischen  Trochanter  major  und 
vorderem  Theile  der  Crista  ilei  entwickelt  hatte.  Dieselbe  war  von  der 
Patientin  zuerst  vor  etwa  2  Jahren  bemerkt  worden  und  hatte  mittler- 
weile die  Grösse  eines  mittelgrossen  Apfels  erreicht,  so  dass  sie  durch 
ihren  Umfang  lästig  zu  werden  begann.  Bei  der  Operation,  die  in  der 
Ausfichälung  aus  dem  stark  entwickelten  Fettpolster  mit  gleichzeitiger 
Entfernung  eines  kleinen,  der  Cyste  fest  adhärenten  Hautstückes  bestand, 
war  die  Cystenwand  verletzt  worden  und  es  hatte  sich  eine  blassgelbe, 
schleimig  viscide  Flüssigkeit  entleert.  Die  Untersuchung  ergab  folgendes 
unerwartete  Resultat: 

Die  Cyste  stellt  einen  einfachen  runden  Sack  dar,  dessen  dünne 
Wandung  nach  der  Entleerung  schlaff  zusammengefallen  ist.  Die  Innen- 
fläche erscheint  spiegelnd  glatt,  durch  Injection  feiner  Gefässchen  blass- 
rothiich  gefärbt ;  auf  Durchschnitten  unterscheidet  man  eine  innere,  fast 
ga] lertig weiche ,  grauröthliche  Schicht,  welche  sich  leicht  ablösen  lässt 
und  einer  zarten  Schleimhautanskleidung  ähnlich  sieht,  und  eine  äussere 
Kapsel,  von  derberem,  weissem  Fasergewebe  gebildet.  Von  der  Innen- 
fläche an  mehrfachen  Stellen  abgetragene  flache  Schnitte,  in  Kochsalz- 
lösang  untersucht,  zeigen  eine  continuiriiche  Bekleidung  mit  einem  schönen 
cylindrischen  Flimmerepithel,  dessen  Cilien,  obwohl  24  Stun- 
den seit  der  Operation  verflossen  waren,  noch  in  leb- 
hafter schwingender  Bewegung  sich  befanden.  Die  Höhe 
(ies  Epithelsaums  schwankte  zwischen  0,015  bis  0,025  Mm.,  die  Zellen 
hoten  ein  blasskörniges  Aussehen ,  ihr  Kern  war  nicht  deutlich  hervor- 
tretend. 

Zur  genaueren  Erforschung  diente  theils  die  Silberbehandlung,  theils 
die  Maceration  in  Mal  1er' scher  Flüssigkeit.  Erstere  ergab  eine  schöne 
kleinzellige  Mosaikzeichnung;  die  einzelnen  Felder,  meist  etwas  ver- 
schobene Sechsecke  darstellend,  hatten  einen  mittleren  Durchmesser  von 
^>006  Mm.;  die  grosse  Mehrzahl  derselben  erschien  hellbräunlich,  doch 
fanden  sich  dazwischen  eingestreut  theils  einzelne,  theils  in  kleinen 
Gruppen  auch  kleinere,  weisse  Felder  (flimmerlose  Zellen?).  Bei  den 
in  Müll  er' sehe  Flüssigkeit  eingelegten  Präparaten  Hessen  sich  die  Zel- 
len leicht  isoliren;  sie  sind  theils  kegelförmig  mit  nach  Innen  gerich- 
teter breiterer  Basis  gestaltet,    theils  umgekehrt  nach   innen   zugespitzt^ 
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theils  gleichmassig  cjlindrisch,  hie  uod  da  schieben  sich  aach  spindel- 
förmige Zellen  ein.  Ueberall  scheinen  sie  ein  einfaches  Stratnm  zn 
bilden,  doch  weichen  sie  von  der  parallelen  Aneinanderlagerung  öfters 
dadurch  ab ,  dass  die  peripherischen  Theile  hakenförmig  gekrümmte 
Fortsätze  tragen  i  die  sich  dachziegelartig  übereinanderschieben.  Die 
eiiörmig  ovalen  Kerne  liegen  nicht  überall  in  gleicher  Höhe ,  sondeni 
bald  etwas  oberhalb»  bald  unterhalb  der  Mitte  der  Zellhöhe.  Ein  deat- 
lieber,  glänzender  Basalsaum  scheidet  die  körnige  Zellsubstanz  von  den 
gut  ausgebildeten  Cilien. 

Auch  in  dem  noch  zurückgebliebenen  Reste  der  Cystenfiüssigkeit 
Hessen  sich  bei  frischer  Untersuchung  bewimperte  Zellen  nachweisen, 
allerdings  in  anderer  Gestalt,  nämlich  als  starkglänzende  runde  Körper 
(von  der  ungefähren  Grösse  farbloser  Blutzellen),  welche  durch  an  der 
Peripherie  befindliche  noch  schwingende  Cilien  in  rotireode  Bewe- 
gung versetzt  wurden.  Dieselben  stimmten  mit  den  von  Brücke*)  er- 
wähnten und  neuerdings  auch  von  Ran  vi  er  3)  beschriebenen  und  abge- 
bildeten Zellen  in  dem  katarrhalischen  Sekrete  der  Nasenschleimhant 
überein  und  möchte  ich  ste  mit  Brücke  für  Protoplasma-Ballen  halten, 
die  im  Zusammenhange  mit  den  Cilien  und  dem  Kerne  (der  sich  bei 
Essigsäurezusatz  nachweisen  Hess)  aus  den  Epithelien  ansgestossen 
worden. 

Was  die  übrigen  Theile  der  Cystenwandung  anbelangt,  so  zeigt  sich 
die  innere,  schleimhautähnliche  Lage  zusammengesetzt  ans  locker  ge- 
flochtenen, zellarmen  Bindegewebsbündeln  und  schliesst  ein  flächenhaft 
ausgebreitetes  zierliches  Gefässnetz  ein ,  welches  sich  dicht  unter  dem 
Epithel  befindet;  nach  unten  geht  sie  ohne  scharfe  Grenze  in  die  fester- 
gefügten ,  sehnigen  Bündel  der  fibrösen  Kapsel  über.  Das  mit  der 
Cystenwand  in  fester  Verbindung  stehende  kleine  Hautstück  ist  ausge- 
zeichnet durch  eine  starke  Entwickelung  kleiner  rundlicher  Zellen,  welche 
eine  ziemlich  dicke  scheiden-  oder  mantelartige  Umhüllung  um  die  6e- 
fasse  bilden;  auch  fällt  in  ihrer  Mitte  die  feine  Mündung  eines  kleinen 
Ganges  auf,  in  welchen  sich  eine  dünne  Borste  einschieben  lässt;  der- 
selbe zeigt  bei  mikroskopischer  Untersuchung  eine  dicke,  epitheliale  Aus- 
kleidung, welche  aus  Zellen,  ähnlich  denen  des  Rete  Malpigbi,  besteht 
und  an  der  Peripherie  acinöse  Ausbuchtungen  darbietet.  Eine  Commo- 
nikation  des  Ganges  mit  der  Cyste  lässt  sich  nicht  nachweisen  und  dürfte 
derselbe  vielmehr  einer  hypertrophischen  und  degenerirten  Haarbalgdröse 
angehörer. 

Unter  den  in  der  Literatur  verzeichneten,  spärlichen  Beobachtungen 
über  heterotope  Flimmercysten  scheinen  dem  vorliegenden  Falle  am 
nächsten  verwandt  die  von  H.  v.  Wyss^)  mitgetheilten  Befunde,  deren 
erster  eine  in  der  Bauchwand  zwischen  Muskulatur  und  Peritoneum  ent- 
haltene, der  zweite  eine  in  die  Wand  des  Oesophagus  eingeschlossene 
Flimmercyste  betrifft.  Dass  dergleichen  Bildungen  auch  im  subcutanen 
Bindegewebe  vorkommen ,  scheint,  abgesehen  von  complicirten ,  teratoi- 
den  Cystengeschwülsten ,  sowie  von  gewissen  Flimmercysten  am  Halse, 
deren  Ursprung  auf  die  in  der  Tiefe  gelegenen  Theile  zurückzuführen 
ist  (wovon  ich  kürzlich   zwei   zur   Veröffentlichung  an  anderem  Orte  be- 


1)  Brücke,  Vorlesungen  über  Physiologie.  I,  p.  445. 

2)  Ran  vi  er,  Trait^  technique  d'Histologie.  p.  243. 

3)  H.    V.   Wyss,    zur  Kenntniss    der    heterologen   Flimmercysten. 
Virchow's  Archiv,  Bd.  51,  p.  143. 
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stimmte  merkwürdige  Falle  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte)  eine  bis- 
her nnbekannte  Thatsache  zu  sein  und  ich  wage  nicht  zu  entscheiden, 
ob  man  besser  thnt,  zur  Erklärung  dieses  Vorkommnisses  an  eine  em- 
bryonale Verirrung  von  Flimmerepithelien  oder  an  eine  Entstehung  7on 
Flimmerzellen  aus  anderen  epithelialen  (oder  endothelialen)  Gebilden  im 
späteren  Leben  zu  denken.  Nur  sei  bemerkt,  dass  in  unserem  Falle 
ans  den  Angaben  der  Patientin  über  die  Entwickelupg  ihres  Leidens  sich 
für  die  Annahme  eines  congenitalen  Ursprungs  desselben  kein  Anhalts- 
punkt ergiebt,  dass  dagegen  andererseits  die  Möglichkeit  einer  Umbil- 
dung der  Enäueldrüsenepithelien  zu  Flimmerzellen  durch  die  interessante 
Beobachtung  von  C.  Friedländer ^)  über  die  secundäre  Entstehung 
Ton  Flimmercysten  in  Ovarialdermoiden  dargethan  zu  sein  scheint. 

IL 

Eine  zweite  von  mir  yor  einiger  Zeit  gemachte  Beobachtung,  welche 
ich  hier  anschliessend  erwähnen  will,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die 
Tojn  Waldeyer^)  gegen  einige  frühere  einschlägige  Mittheilungen  ge- 
ünBserten  Bedenken,  bezieht  sich  auf  eine  Fiimmercyste  des  Ova- 
ria m.  Dieselbe  fand  sich  bei  einer  älteren,  an  Carcinoma  mammae 
mit  Metastasen  der  inneren  Organe  verstorbenen  Frau.  In  der  Mitte 
des  convexen  Randes  des  rechten  Ovarium,  das  übrigens 
klein  und  stark  narbig  gerunzelt  an  seiner  Oberfläche  war,  bemerkte 
man  ein  erbsengrosses,  in  die  Ovarialsubstanz  flach  eingesenktes  Bläschen 
mit  glatter  vascalarisirter  Innenfläche  und  serösdünnflüssigem  Inhalt. 
Von  der  abgetragenen  Decke  sowohl  wie  von  dem  Boden  der  Cyste  Hess 
sich  ein  kurzcylindrisches  Flimmerepithel,  welches  eine  einfache  Lage 
bildet,  abstreifen,  die  Höhe  der  einzelnen  Zellen  betrug  0,016,  ihre 
Breite  0,006  Mm. ,  ihr  Protoplasma  ist  fein  granulirt  und  schliesst 
kleine  Fetttröpfchen,  sowie  einen  mit  Kemkörperchen  versehenen  eiför- 
migen Kern  (0,008  Mm.  lang,  0,006  Mm.  breit)  ein.  Eine  zweite, 
kleinere,  unterhalb  der  Oberfläche  gelegene  Cyste  desselben  Ovarium 
zeigt  dagegen  ein  blasskörniges,  flachknbisches  Epithel  ohne  Cilien. 

Dass  für  erstere  Cyste  der  Ursprung  in  den  Flimmerschläuchen  des 
Parovarinm  (Epoophoron)  zu  suchen  sei,  an  welche  Möglichkeit  Wal- 
deyer  dachte,  scheint  wegen  der  angegebenen  Lage  derselben  kaum 
gianblich;  vielmehr  dürfte  es  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  wir 
es  hier  mit  einem  legitimen  ursprünglichen  Eierstocksfollikel  zu  thun 
haben,  dessen  Epithelien  sich  in  aussergewöhnlicher  Weise  zu  Wimper- 
zellen ausgebildet  hatten. 


1)C.  Friedländer,  ein  Fall  von  zusammengesetztem  Dermoid 
des  0?arium.     Virchow's  Archiv,  Bd.  56,  p.  365. 

2)  Waldeyer,  die  epithelialen  Eierstocksgeschwülste.  Archiv  für 
Gynäkologie,  Bd.   1. 
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8.  Ein  Fall  vofi  acuter  Phosphorvergiftang.  (Ge- 
nesQDg.)  Mitgetheilt  von  Dr.  ooed.  A.  Bert  hold  in 
Dresden. 


Am  12.  April  1875  Abends  wurde  ich  zu  einer  18jährigen,  seit 
8  Wochen  yerheiratheten  Dame  gerufen,  die,  von  nerrös-reizbarem  Tem- 
perament, eine  Stunde  zuvor,  angeblich  aus  Versehen,  statt  englische 
Latwerge,  einen  Esslöffel  Fhosphorlatwerge  zu  sich  genommen  hatte. 
Die  Kranke  stand  die  fürchterlichsten  Schmerzen  aus;  laut  stöhnend, 
warf  sie  sich  im  Bett  umher,  von  krampfhaften  Brechbewegangen  be- 
fallen, ohne  dass  es  zum  eigentlichen  Brechakt  selbst  kam.  Nachdem 
die  Kranke  Ipecac.  mit  Tart.  stibiat.  in  starker  Dosis  zu  sich  genommeD 
hatte,  erbrach  dieselbe  copiöse  Mengen  ron  stark  nach  Phosphor  rie- 
chenden Speiseresten,  worauf  die  Schmerzen  im  Magen  etwas  nachliessen, 
sehr  bald  jedoch  in  verstärktem  Maasse  wiederkehrten,  und  ich  von  Neuem 
durch  immer  wieder  verabreichte  Brechpulver  das  Brechen  unterhielt,  bis 
ich  annehmen  durfte,  dass  sämmtliches  Gift  aus  dem  Magen  entfeint  sein 
könnte.  Unmittelbar  darauf  Hess  ich  Ol.  terebinth.  5,0  in  zweimaliger 
Dosis  verabreichen,  verordnete  ausserdem  noch  Eis  innerlich  und  Mag- 
nesiawasser, worauf  das  Brechen  mehrere  Stunden  sistirte. 

Am  nächsten  Morgen  erfuhr  ich ,  dass  die  Patientin  gegen  Mitter- 
nacht abermals  von  äusserst  schmerzhaften,  mehrere  Stunden  anhaltenden 
Singultus  befallen  worden  sei,  und  dabei  massige  Mengen  blutigen 
Schleims  von  sich  gegeben  habe.  Der  Schlaf  fehlte  gänzlich.  Die 
Temperatur  betrug  am  Morgen  37,2 ;  der  Puls  86,  sehr  klein. 

Die  Kranke  sieht  äusserst  verfallen  aus.  Die  Lippen  sind  trocken^ 
bläulich  gefärbt;  die  Zunge  stark  gelblich  belegt,  das  2^hnfleisch  inji- 
cirt,  nicht  blutend  ;  die  Racbentheile  zeigen  stellenweise  kleine  Ecchy- 
mosen.  Der  Athem  riecht  stark  nach  Phosphor.  Die  Haut  ist  trocken, 
von  normaler  Färbung.  Der  Leib  ist  weich,  eingezogen;  die  Magen- 
gegend bei  Druck  äusserst  schmerzhaft.  Die  Leber  ist  weder  vergrössert, 
noch  schmerzhaft.     Urin  und  Ausleerungen  fehlen. 

Ordinat. :  Wegen  Obstruetion  Inf.  Sennae  compos.  —  Sonst  Eis  und 
Magnesiawasser. 

Abends:  T.  37,4.     P.  82,  sehr  klein. 

Das  Brechen  hat  sich  im  Laufe  des  Tages  zwei  Mal  wiederholt.  — 
Sonst  ist  das  Befinden  im  Gleichen.  —  Die  Patientin  hat  zwei  dick- 
breiige, gelbe,  stark  nach  Phosphor  riechende  Stähle,  untermengt  mit 
Urin,  gehabt. 

Dieselbe  Therapie.     Als  Getränk  Ozonwasser. 

Der  zweite  Krankheitstag  verlief  dem  ersten  ähnlich.  Der  Schlaf 
war  wieder  sehr  unruhig  gewesen;  die  Apathie  hat  entschieden  zuge- 
nommen und  die  Somnolenz  sich  stärker  entwickelt.  Fieber  fehlt  gänz- 
lich, am  Morgen  beträgt  die  Temperatur  36,5,  Abends  37,4.  Der  Pols 
beide  Mal  84,  sehr  weich,  leicht  wegdrückbar. 

Am  15.  April  (3.  Krankheitstag)  verschlimmerte  sich  der  Znstand 
der  Patientin  auffallend.  Nach  einer  unruhigen  Nacht  gesellten  sieb 
den  1*ag  über  leise  Delirien  und  Ballucinationen  zu  der  bedeutend  zn- 
genommenen  Abspannung,  und  unter  öfterem  schmerzhaftem  Aufschreien 
abwechselnd  mit  apathischen  Zuständen  und  Irrereden  brachte  die  Pa- 
tientin den  Tag  zu.  —  Pat.  hat  ausser  Ozonwasser  Nichts  zu  sich  ge- 
nommen. 

Fieber  fehlte.     Nur  am  Abend  hob  sich  der  Puls  von  früh  86  auf 
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106.  Im  üebrigen  war  der  StAtns  praesens  wie  am  Tag  zuvor.  —  Im 
Urin  zeigt  sieb  reichlich  Gallenpigment,  massige  Mengen  von  Eiweiss 
QDd  der  Harnstoff  bedeutend  vermehrt. 

4.  Krankheitstag.  Die  Nacht  war  etwas  besser.  Die  Delirien 
dauern  nicht  mehr  so  lange  an,  das  Bewnsstsein  kehrt  mehr  zurück, 
ond  Fat.  klagt  über  heftige  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  sowie  über 
bedeutenden  Dnrst. 

Die  Temperatur  ist  normal,  der  Puls  100,  etwas  voller.  Die  Leber 
zeigt  keine  Vergrösserung,  bei  Druck  aber  starken  Schmerz.  Der  Foetor 
ex  ore  hat  nachgelassen. 

Ordinat. :  Morphium  0,01. 

5.  Krankheitstag.  Nach  einer  leidlich  vollbrachten  Nacht  klagt  Fat. 
bente  über  vermehrte  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  sowie  über  grosse 
Karzatkmigkeit.     Der  Kopf  ist  stark  eingenommen. 

T.  37,3.     F.   100.    Resp.  40. 

Die  Haut  des  ganzen  Körpers  ist  intensiv  gelb  gefärbt.  Die  Leber 
ragt  2  Ctm.  über  den  unteren  Rippenrand  und  begegnet  am  oberen 
Hand  der  4.  Rippe ;  bei  Druck  ist  sie  äusserst  empfindlich.  —  Der  Urin, 
stark  dunkel  gefärbt  mit  gelbem  Schaum,  zeigt  vermehrtes  Gallenpig- 
ment und  bedeutende  Vermehrung  des  Harnstoffes.  Der  Phosphorgeruch 
hat  abgenommen.     Die  Zunge  ist  noch  immer  dick  gelblich  belegt. 

Ordinat. :  Feuchte  Wärme  auf  die  Lebergegend.  —  Tr.  Rhei  aquos. 
c«  Tr.  Chelidonii.     Ozonwasser  weiter. 

6.  Krankheitstag.  Fat.  hat  die  Nacht  besser  geschlafen.  Das  Mat- 
tigkeitsgefuhl  hat  nachgelassen.  Der  Durst  ist  geringer.  —  Der  Icterus 
hat  an  Intensität  zugenommen.  Hautjucken  und  Gelbsehen  ist  in  mas- 
sigem Grade  vorhanden.  —  Der  Appetit  stellt  sich  etwas  ein. 

T.  37,2.  F.  106.  Resp.  36.  Die  Leber  ist  um  2  Ctm.  gewachsen, 
sie  ragt  4  Ctm.  unter  dem  unteren  Thoraxrand  hervor.  Die  Schmerz- 
baftigkeit  derselben  wie  gestern. 

Ordinat.  :  Selters.  Natr.  bicarb.  —  Inf.  Senn.  comp.  —  Bouillon 
mit  Ei. 

7.  Krankheitstag.  Die  Nacht  verlief  wieder  sehr  unruhig;  Fat.  hat 
viel  delirirt  und  öfters  Versuche  gemacht,  das  Bett  zu  verlassen.  Das 
eine  Mal  gelang  es  ihr  auch ;  sie  schleppte  sich  bis  an  die  Thür,  brach 
aber  dort  zusammen.  —  Das  subjective  Befinden  ist  dasselbe ,  nur  klagt 
<lie  Kranke  über  heftige  Schmerzen  im  Zahnfleisch. 

T.  37,2.    F.   102.    Resp.  30. 

Das  Zahnfleisch  an  den  unteren  und  oberen  Schneidezähnen  ist 
weich,  locker,  leicht  blutend,  die  Zähne  daselbst  beweglich.  Am  rech- 
ten Mundwinkel  befindet  sich  ein  längsovales,  flaches  Geschwür.  — 
^er  Icterus  hat  nicht  zugenommen.  Die  Leber  ist  um  2  Ctm.  kleiner. 
^er  Urin,  noch  dunkel,  zeigt  kein  Eiweiss  mehr  und  geringere  Harn- 
stoffmenge. —  Der  Stuhl  ist  dickbreüg,  von  weisslicher  Farbe. 

Ordinat. :  Alaunpulver  zum  Bestäuben  des  wunden  Zahnfleisches. 
Kali  chloric.  als  Mundwasser. 

Von  nun  an  glich  der  Verlauf  der  Krankheit  der  eines  Icterus 
catarrhalis.  Von  der  Fhosphorvergiftung  konnte  man  die  nächsten  Tage 
QQr  noch  einen  sehr  unbedeutenden  Geruch  des  Giftes  aus  dem  Munde 
^ahrnebmen.  —  Die  Temperatur  hielt  sich  stets  in  normalen  Grenzen, 
ebenso  der  Puls,  der  an  Völle  allmählich  zunahm.  —  Die  Digestions- 
ueschwerden  wichen  bald  einem  besseren  Appetit  und  das  Volumen 
^er  Leber  war  nach  acht  Tagen  zu  seiner  Norm  zurückgekehrt.  —  Die 
Kranke  erholte  sich  zwar  sehr  langsam ,  aber  doch  unter  gleichmässiger 
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Besserung,  so  dass  sie  nach  circa  4  Wochen  als  genesen  betrachtet  wer* 
den  konnte. 

Zur  Zeit  trinkt  sie  Carlsbader  Mühlbmnn,    und   erfreut  sich    einer 
blühenden  Gesundheit. 

Das  Interessante  und  Lehrreiche  dieses  Falles  beruht  in  mehrfachen 
Momenten.  Vor  Allem  in  der  bedeutenden  Menge  des  eingenommenen 
Giftes.  —  Die  Maximaldosis  von  Phosphor  beträgt  0,06.  Nach  der 
Berechnung  des  Apothekers,  von  dem  die  Patientin  die  Phosphor- 
latwerge  bezogen  hatte  und  dem  ich  die  Büchse  mit  der  Bitte  übergab, 
mir  den  Procentgehalt  des  daraus  fehlenden  Phosphors  zn  berechnen, 
betrug  die  Menge  des  incorporirten  Giftes  0,8 ,  mithin  über  13  Mal 
mehr  als  die  Maximaldosis,  die  ein  Mensch  ohne  Nachtheil  nehmen 
darf.  —  Wenn  man  nun  auch  annehmen  darf,  dass  die  grösste  Menge 
des  Giftes  durch  den  Brechact  entfernt  worden  ist,  so  genügte  demnach 
das  einstündige  Verweilen  desselben  im  Magen  vollständig,  einen  grossen 
Theil  des  Phosphor  zur  Resorption  zu  bringen,  die  zu  befürchtende  Me- 
tamorphose der  Proteinsubstanzen  in  Fettmolecüle  einzuleiten  und  den 
deletären  Process  zu  beschleunigen.  Dass  der  tödtliche  Ausgang  nicht 
eintrat,  trotz  all'  der  schweren  Erscheinungen,  die  sonst  nur  bei  lethal 
endenden  Fällen  beobachtet  werden ,  hat ,  meiner  Ansicht  nach ,  seinen 
Grund  in  den  chemisch  wirkenden  Gegenmitteln  des  Terpenthinöls  und 
des  Ozonwassers, 

Das  Ol.  Terebinth. ,  bekannt  durch  seine  Eigenschaft,  ein  g^ter 
Ozonträger  zu  sein  i) ,  wirkt  wohl  deshalb  so  günstig ,  weil  es  die  Oxy- 
dation der  fettig  entarteten  Molecüle,  die  bei  der  Phosphorose  erheblich 
beschränkt  ist,  vermehrt ;  es  verbrennen  die  oxydirbaren  Producte  unter 
der  Wirkung  des  Ozones  rascher  und  vermindern  die  Fettmetamorphose, 
die  ja  hauptsächlich  mit  bedingt  ist  durch  Mangel  an  Sauerstoff,  nach- 
dem der  Stickstoff  der  Proteinsubstanzen   als  Harnstoff  entwichen  ist. 

Dieselbe  günstige  Wirkung  verursachte  wohl  auch  das  Ozonwasser. 
Da  die  Sauerstoffzufuhr  bei  der  Fettmetamorphose  auf  ein  sehr  Geringes 
beschränkt  ist,  so  schien  es  rationell  und  eines  Versuches  werth,  dieses 
Präparat  zu  verabreichen ,  um  das  Minus  des  Sauerstoffes  zu  ersetzen 
und  dem  fettigen  Zerfall  der  Gewebe  entgegenzuwirken. 

Eine  ferner  bemerkenswerthe  Thatsache  bei  dem  beschriebenen  FaUe 
war  das  Fehlen  jeglichen  Fiebers.  Bekanntlich  verlaufen  die  schwersten 
Intoxicationen  mit  diesem  Gift  nie  ohne  hohes  Fieber;  hier  fehlte  es 
gänzlich,  und  doch  konnte  man  diesen  Fall  als  einen  schweren  bezeich- 
nen :  die  Tage  lang  dauernden  Delirien ;  der  stets  kleine,  später  frequente 
Puls,  der  zum  Theil  auf  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  schliessen 
Hess ;  der  Eiweissgehalt  im  Urin  und  die  vermehrte  Hamstofimenge ;  der 
stark  ausgeprägte  Icterus  mit  der  vergrösserten  Leber,  und  endlich  die 
schon  oben  erwähnte  bedeutende  Menge  des  eingenommenen  Giftes,  — 
alles  dies  waren  Momente,  welche  die  Patientin  als  im  hohen  Grade  ge- 
fährdet zeigten,  und  gleich  mir  Herrn  Bezirksarzt  Dr.  Niedner ,  der  die 
Freundlichkeit  hatte ,  die  erste  Hülfe  zu  leisten  und  den  Fall  weiter  mit 
zu  behandeln,    veranlassten  die  Prognose  äusserst  ungünstig  zu   stellen. 

Dass  die  Patientin  genesen  ist,  mag  seinen  Grund  haben,  wie  schon 
oben  erwähnt  ist,  vor  Allem  in  den  schnell  verabreichten  Gegenmitteln, 
sodann  in  dem  Fehlen  des  Fiebers,  bei  dessen  Vorhandensein  die  ohne- 
hin stark  consumirten  Kräfte  noch  mehr  alterirt  worden  wären,  sowie 
endlich  in  dem  hysterischen  Charakter  der  Kranken. 


l)  Siehe  Binz,  Grundzüge  der  Arzneimittellehre.  II.  Auj9.  S.  90. 
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£8  ist  ja  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Hysterischen  eine  oft 
SD  das  Unglanbliche  grenzende  Toleranz  gegen  gewisse  Einwirkungen 
ihres  Körpers  zeigen;  sie  sind  im  Stande,  Insulte  ihres  Organismus  zu 
ertragen,  die  bei  jedem  Anderen  die  gefahrlichsten  Symptome  nach  sich 
ziehen  wurden,  bei  ihnen  aber  oft  spurlos  vorübergehen.  (Will  doch  ein 
englischer  Arzt  vor  Kurzem  eine  Temperaturhöhe  von  50^  C.  bei  einer 
Hysterischen  beobachtet  haben,  und  selbige  ist  genesen.)  Dieser  Resi- 
stenzfähigkeit  aber  des  Organismus  gegen  tief  verletzende  Insulte  mag 
auch  unsere  Patientin  zum  Theil  ihre  Wiedergenesung  zu  verdanken 
gehabt  haben. 


4.  Therapeutische  Erfolge  der  Salicylsäure  bei 
verschiedenen  Krankheiten.  Von  Dr.  med.  A.  Bert- 
hold  in  Dresden. 

Die  werthvoUen  Beobachtungen  von  Prof.  Kolbe  über  die  anti- 
septische  Wirkung  der  Salicylsäure  bei  gährungsfähigen  Organismen,  die 
darauf  folgenden  günstigen  Resultate  dieses  Arzneimittels,  welche  Dr.  S  o  n  t- 
heim  während  einer  Diphtheritisepidemie  erfuhr,  die  in  der  That  ganz 
erstaunlich  ^aren,  die  mehrfachen,  im  hohen  Grade  überraschenden  Er- 
folge, die  einige  Collegen  in  Dresden  bei  Infectionskrankheiten  mittelst 
der  Salicylsäure  davontrugen ,  sowie  endlich  auch  die  absprechenden 
Urtheile  wieder  von  Skeptikern,  die  keine  günstige  Wirkung  dieses  neuen 
Mittels  erfahren  hatten,  —  all'  diese  Momente  bestimmten  mich,  bei  ge- 
wissen Krankheiten ,  wo  die  antiseptische  Kraft  der  Salicylsäure  indicirt 
war,  dieselbe  anzuwenden,  und  erlaube  ich  mir  in  Kürze  die  vorzüglichen 
Resultate  dieser  Behandlungsweise  zur  Prüfung  und  Nachahmung  bei 
ähnlichen  Fällen  zu  empfehlen. 

I.     Salicylsäure  gegen  Gangraena  pulmonum. 

Herr  W.,  Hausbesitzer,  53  Jahr  alt,  vorher  stets  gesund,  massiger 
Potator,  erkrankte  Anfangs  Mai  dieses  Jahres  plötzlich,  als  er  eine 
schwere  Last  vom  Boden  erheben  wollte,  an  heftiger  Haemoptöe.  Der 
blutige  Auswurf  hielt  mehrere  Tage  an,  verschwand  dann  gänzlich  und 
an  seine  Stelle  trat  ein  im  höchsten  Grad  stinkender,  schmutzig-grün- 
licher Auswurf.  -^  Chinin  in  starker  Dosis,  Inhalationen  von  Ol.  Tere- 
binth.,  2  Wochen  lang  gegeben,  bewirkten  keine  Besserung;  die  übel- 
riechenden, in  reichlicher  Menge  expectorirten  Sputa  blieben  dieselben. 
Ende  Mai  verordnete  ich  Salicylsäure  1,0:300,0,  täglich  1  Flasche  ein- 
zunehmen, und  schon  nach  3  Tagen  bereits  war,  unter  steigendem 
Appetit,  der  fötide  Geruch  aus  dem  Auswurf  vollständig  verschwunden, 
die  Farbe  desselben  hellgelb  mit  weisslichem  Schaum  bedeckt,  und  ebenso 
zeigte  die  Eigenwärme,  die  vorher  meist  auf  38,5 — 39,0  Abends  gestiegen 
war,  vom  4.  Tage  an  keine  Erhöhung  mehr.  —  Nachdem  der  Kranke 
noch  8  Tage  lang  0,5  Salicylsäure  pro  die  zu  sich  genommen  hatte, 
der  Auswurf  täglich  seltener  und  nie  mehr  riechend  wurde,  schickte  ich 
den  Patienten  auf  das  Land,  von  wo  er  Ende  Juli  äusserst  gekräftigt, 
ohne  jeden  Husten  und  in  seiner  Ernährung  sehr  gestärkt,  zurückkehrte. 
—  Eine  Anfangs  bestehende  geringe  Dämpfung  rechts  unten  konnte 
nicht  mehr  nachgewiesen  werden,  nur  hörte  man  an  dieser  Stelle  noch 
etwas  verschärftes  Inspirium. 
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II.     Salicylsäare  gegen  Stomatitis  catarrhalis. 

Sowohl  bei  primärer  als  secandfirer  Stomat.  cat.  bewährte  sieh  in 
5  Fällen  die  Salicylsäure  in  ganz  vorzuglicher  Weise.  Die  zahlreichen 
Bläschen,  die  namentlich  in  der  Wangenschleimhaut  sowie  an  den 
Zangenrändem  auftraten,  verschwanden  meistens  nach  2  Tagen,  während 
die  sauer  reagirende,  erodirende  Mundflüssigkeit  schon  nach  mehrmaligem 
Gebrauche  des  Medicamentes  nicht  mehr  bemerklich  war.  Höchst  be- 
merkenswerth  ferner  in  all'  diesen  Fällen  war  die  anästhetische  Wirkung 
der  Salicylsäure:  die  ziemlich  bedeutenden  beissenden  und  brennenden 
Schmerzen,  bedingt  durch  die  Erosionen,  die  an  Stelle  der  Herpes  ähn- 
lichen geplatzten  Bläschen  entstehen,  verschwanden  nach  verhältniss- 
massig  kurzer  Zeit,  und  wir  sehen  hiermit  eine  gleiche  Wirkung  der 
Salicylsäure  wie  bei  der  Carbolsäure,  die  ja  bekanntlich  ebenfalls  schmerz- 
stillend auf  blossliegende  Nervenenden  wirkt. 

III.     Salicylsäure  gegen  Soor. 

In  acht  Fällen  von  Soor,  unter  denen  drei  sehr  hochgradige  sich 
befanden,  bei  denen  sich  die  pflanzlichen  Parasiten  bis  fast  zum  Kehl- 
deckel erstreckten  und  die  Lippen,  Zunge,  Wangen-  und  Gaumen- 
schleimhaut eine  weisse  Fläche  bildeten,  prüfte  ich  die  Salicylsäure, 
und  auch  hier  war  der  Erfolg  ein  ganz  überraschender ;  in  wenig  Tagen 
hatte  sich  die  Schleimhaut  vollkommen  gereinigt,  und  bei  5  Kindern 
waren  die  primären  dyspeptischen  Erscheinungen  so  bedeutend  gebessert,  wie 
ich  es  zuvor  noch  nie  beobachtet  hatte.  Wahrscheinlich  waren  bei  dem 
jedesmaligen  Auswischen  des  Mundes  geringe  Mengen  des  Medicamentes 
in  den  Magen  gekommen  und  wirkten  antiseptisch  gegen  die  Gährungä- 
vorgänge,  die  ja  bekanntlich  bei  Dyspepsie  stattfinden.  —  Die  Lösung 
der  Salicylsäure  in  allen  Fällen  betrug  stets  1 :  300  mit  Alcohol  qu.  s. 
ut  fiat  solut. 

IV.     Salicylsäure  gegen  Dysenterie. 

Ende  Juli  dieses  Jahres  behandelte  ich  drei  im  Alter  von  13,  10 
und  6  Jahren  stehende    Kinder    einer   Familie,    von   denen   die    beiden 
ältesten  zuerst,    nach   3    Tagen    aber    das    jüngere    Kind    plötzlich  an 
abundanter    Diarrhöe   mit    blutiger    Beimischung   und  äusserst  schmen- 
haftem  Tenesmus   erkrankten.     Die   Ausleerungen   erfolgten  fast  viertel- 
stündlich, und  der  Verlast  an  Blut  war  bei  dem  ältesten  Kinde,    einem 
Mädchen,  am  2.  Tage  so  bedeutend,  dass  ich  das  Schlimmste  befürchtete. 
Das   Kind  zeigte   subnormale   Temperatur,   fadenförmigen  Puls,  reagirte 
nicht  mehr  auf  lautes  Anrufen,  sondern  sprach  irre,  und  aus  dem  After 
floss   continnirlich    ein  dünner   Strom   hcllrotben   Blutes,    bis   ich   durch 
Eiswasserklystiere  denselben  stillte,    und   durch  Wein  und  Gampher  das 
Kind    wieder    zur    Erwärmung    bracht«.    —   Bei   den   anderen   Kindern 
waren  die  blutig  gefärbten  Ausleerungen  geringer,  aber  um  so  häufiger« 
—  Der   anhaltende   Tenesmus,    die   stete   Unruhe   Tag   und   Nacht,  der 
bedeutende  Kräfteverlust  durch  die  fortwährenden  Defacationen,  sowie  die 
hinzutretenden   Gehirnerscheinungen,   die   bei   dem  Mädchen   sich  durch 
Sopor,  bei  den  anderen  jüngeren  Geschwistern,  2  Knaben,  durch  leichte 
Convulsionen  und   stille  Delirien   characterisirten,   stellten  die  Prognose 
äusserst  ungünstig.     Die  verabreichten  Medicamente :  Anfangs  Ol.  Biein., 
dann  Pulv.   Doveri,    kalte    Oompresseu    auf    den   Unterleib,   Eiswasssf' 
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klystiere,  Eispillen,  Hessen  mich  vollständig  im  Stich,  und  mit  änsserster 
Mühe  erhielt  ich  den  kranken  Kindern  dnrch  Wein  und  Campher  das 
Leben.  In  einem  fort  stiessen  sich  Psendomembranen  ans  dem  Dick- 
darm nnd  Mastdarm  los,  von  Neuem  erfolgten  reichlichere  oder  ge- 
ringere Blutangen,  und  jeden  Tag  befürchtete  ich  das  tödtUche  Ende. 

Da  versachte  ich  am  fünften  Tage  hei  dem  Mädchen,  das  am 
wenigsten  Hoffnung  zur  Genesung  gab,  Klystiere  von  Salicylsäure  2 :  300, 
Alcoh.  qa.  s.,  indem  ich  selbst  dieselben  vierstündlich  verabreichte. 
Das  Kind  behielt  das  mit  dem  Irrigateur  gegebene  Medlcament  bei  sich, 
und  als  ich  nach  4  Stunden  zurückkehrte,  waren  nur  2  geringe, 
schleimige  Stühle  erfolgt.  Um  2  Uhr  Nachmittags  applicirte  ich  das 
2.  Klystier,  and  als  ich  Abends  6  Uhr  ankam,  war  nur  ein  Stuhl  er- 
folgt.  Das  letzte  gab  ich  10  Uhr  Nachts,  und  hatte,  als  ich  am  näch- 
sten Morgen  den  Besuch  machte,  die  grosse  Freude  und  Genugtbuung 
za  hören,  dass  während  der  Nacht  nicht  eine  Ausleerung  mehr  erfolgt 
war.  Nebenbei  suchte  ich  durch  Wein  und  Bouillon  aus  Ei  roborirend 
auf  den  geschwächten  Organismus  zu  wirken,  und  in  der  That  zeigte 
auch  bald  der  Puls  eine  merkliche  Fülle  und  die  Haut  eine  feuchte 
Wärme. 

Während  nun  die  Salicylsäure  so  aufFallend  günstig  auf  den  Ver- 
lauf der  Dysenterie  bei  dem  Mädchen  gewirkt  hatte,  und  dasselbe  einer 
entschiedenen  Besserung  entgegenschritt,  war  der  Krankheitsverlauf  bei 
den  jüngeren  Geschwistern  noch  der  nämlich  schlechte. 

Aufgemuntert  nun  durch  die  vorzüglichen  Resultate,  die  ich  Tags 
zuvor  mittelst  der  Salicylsäure  beobachtet  hatte,  verordnete  ich  nun  so- 
fort auch  für  die  anderen  Geschwister  dasselbe  Medicament,  und  Hess 
allen  dreien  drei  Mal  täglich  ein  Klystier  von  obengenannter  Stärke 
verabreichen.  Auch  hier  sollte  ich  fast  augenblicklich  den  äusserst 
günstigen  Elffect  dieser  Arznei  beobachten:  die  Ausleerungen  warden 
seltner,  ohne  jede  Beimischung  von  Blut ;  der  Tenesmus  nahm  auffallend 
ab,  und  Hand  in  Hand  damit  verschwanden  auch  jene  drohenden  Mo- 
mente, die  das  Leben  der  Kinder  gefährdeten.  Es  stellte  sich  Schlaf 
wieder  ein,  die  Temperatur  erhob  sich  zur  Norm,  die  Ausleerungen 
zeigten  gallige  Färbung,  und  bald  erwachte  auch  der  Appetit. 

Die  Anfangs  3  Mal  täglich  gegebenen  Klystiere  reducirte  ich  nach 
drei  Tagen  auf  zwei,  nach  wieder  drei  Tagen  auf  eine  Injection,  und 
setzte  dann  das  Medicament  ganz  aus.  —  Ende  August  waren  die  Kinder 
vollkommen  geheilt. 

Suchen  wir  in  diesem  Falle  eine  Erklärung  der  vorzüglichen  Wir- 
kung der  Salicylsäure,  so  ist  sie,  meine  ich,  leicht  zu  finden. 

Die  pathologische  Anatomie  lehrt  uns,  dass  die  Dysenterie  sich 
characterisirt  durch  reichliche  Exsudationen  von  Membranen ,  die  theils 
fester,  theils  lockerer  auf  der  Mucosa  sich  anheften.  Die  Schleimhaut 
selbst  ist  erweicht  und  durch  Eiter  meist  zerstört,  an  ihrer  Stelle  mehr 
oder  weniger  tiefe  Ulcerationen  zurücklassend.  Kommt  nun  mit  diesen, 
zur  Gangränescenz  neigenden  oder  bereits  brandig  gewordenen  Darm- 
nachen  ein  stark  antiseptisch  wirkendes  Agens,  wie  die  Salicylsäure,  in 
Berührung,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  sehr  bald  den  weiteren  Zer- 
Hörungen  Einhalt  gethan  und  die  Lebensfähigkeit  denjenigen  Organismen 
geraubt  wird,  die  bisher  so  verderblich  sich  geltend  machten. 

Wir  sehen  hiermit  denselben  Effect  der  antiseptischen  Wirkung 
^6r  Salicylsäure,  wie  sie  von  Andern,  namentlich  von  Prof.  Thiersch 
)iQd  Andern  an  grösseren  oder  kleineren  Wunden  beobachtet  worden 
^^^  schätzen   an  diesem  neuen  Medicament  dieselben  trefflichen  Eigen- 
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•chaften,    die   der  Carbolsäure  eigen  sind,  ohne  aber  die  onangenebmea 
der  letzteren  mit  in  Kanf  nehmen  zu  müssen. 

V.     Salicjlsänre  gegen  örtliche  Ephidrosis. 

Die  vorzügliche  desodorisirende  Eigenschaft  der  Salicyltöare  bei 
örtlicher  Ephidrosis  konnte  ich  diesen  Sommer  in  vielen  FiUlen  nach- 
weisen. Unter  Anderem  bei  einem  jangen  Manne,  bei  dem  die  über- 
massige  Schweissabsondemng  an  den  Füasen,  verbunden  mit  dem  üblen, 
penetranten  Geruch  so  bedeutend  war,  dass  der  Kranke  sich  scheute, 
in  Gesellschaft  zu  geben.  Nachdem  ich  Monate  lang  die  erdenklichsten 
Mittel  gegen  dieses,  den  Patienten  tief  deprimirende  Leiden  versucht 
hatte,  verordnete  ich  Salicylsäure  mit  Amylum  (1:5)  als  Streupalyer  in 
die  Strümpfe  zu  streuen,  und  mit  einem  Male  war  der  Geruch  voll- 
ständig verschwunden,  und  ist,  bei  täglicher  Anwendung  des  Idittels, 
bis  jetzt  nicht  wiedergekehrt. 

Einen  ähnlich  glücklichen  Verlauf  constatirte  ich  auch  bei  einer 
Dame,  die  an  localer  Ephidrosis  beider  Achselhöhlen  litt  und  ebenfalls 
durch  den  widerwärtigen  Geruch  äusserst  verstimmt  war.  Seit  sie  je- 
doch obiges  Streupulver  anwendet,  ist  auch  hier  der  Geruch  Yollständlg 
weggeblieben. 

Denselben  Effect  sah  ich  bei  denjenigen  abnormen  Schweisssecre- 
tionen,  die  bei  dicken  Leuten,  im  heissen  Sommer  namentlich,  zwischen 
den  Schenkel  beugen  und  am  Hoden  oft  so  lästig  auftreten,  und  bei 
längerem  Bestände  schmerzhafte  Eczeme  erzeugen.  Auch  hier  wirkte 
das  Streupulver  mit  Salicylsäure  vorzüglich  desodorisirend  und  schmerz- 
stillend. 

Auf  die  Verminderung  der  Schweisssecretion  hatte  die  Salicylsäure 
keinen  Einfiuss ;  die  Ephidrosis  bestand  wie  zuvor. 

Hiermit   beende   ich  die   Aufzählung   der  wichtigsten  Krankheiten, 
bei  denen  ich  das  neue  Medicament  mit  so  grossem  Erfolge  angewendet 
habe,  und  würde  mich  freuen,  wenn  durch  diese  Zeilen  meine  Collegen 
zur  Nachahmung  bei  entsprechenden  Fällen  angeregt  würden. 

Eine  Panacee  ist  die  Salicylsäure  nicht.  —  Es  liegen  bereits  Be- 
richte vor,  und  sicherlich  werden  noch  ähnliche  folgen,  wo  der  Erfolg 
des  Medicamentes  nicht  der  gehoffte  war.  —  Will  man  aber  aus  einer 
geringen  Anzahl  von  Beobachtungen  sofort  auch  massgebende  Schlüsse 
auf  die  Eigenschaften  der  Salicylsäure,  seien  sie  nun  günstige  oder  un- 
günstige, ziehen,  so  halte  ich  dies  für  unwissenschaftlich  und  vorurtheils- 
voU.  Nur  zahlreiche  und  exacte  Beobachtungen  können  entscheidend 
sein,  ein  massgebendes  Urtheil  über  jenes  Medicament  zu  fällen. 

Auf  jeden  Fall  aber  halte  ich  mich,  nach  meinen  Erfahrungen  mit 
der  Salicylsäure,  für  berechtigt,  dieselbe  als  eine  werthvolle  Bereicherung 
des  Arzneischatzes  zu  begrüssen,  und  hoffe,  dass  ich  auch  in  Zukunft 
bei  weiterer  Prüfung  in  dazu  geeigneten  und  passenden  Fällen  dasselbe 
günstige  Resultat  erzielen  werde. 


5.     Zwei  Fälle  von   Vergiftungen    durch  Otterbiss. 

Von  Dr.  med.    Ernst  Hankel,    prakt.  Arzt    in    Wilden- 

fels. 

I. 

Der  33jährige  ziemlich  schlecht  genährte,  aber  sonst  gesunde  Weber 
S.  wurde  am  18.  Juli  1875  von  einer  Kreuzotter  (Coluber  Berns)  in  die 
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iDoere  Seite  des  rechten  Fusses,  einen  Zoll  hoch  über  der  Sohle,  gebissen. 
Er  unterband  sofort  mittelst  eines  Stück  Bandes,  welches  er  unmittelbar 
unter  der  Wade  fest  anlegte,  den  Fuss ,  und  versuchte  mit  einem  Stück 
Kupfervitriol  die  Bisswunde  auszuätzen ;  ausserdem  machte  er  Umschläge 
TOD  kaltem  Wasser  und  Bleiwasser. 

Der  Fuss  begann  sehr  bald  darauf  zu  schwellen,  and  die  Schwel- 
lang erstreckte  sich  bereits  am  nächsten  Tage  (den  19.  Juli)  bis  über 
das  Knie ;  in  dem  Unterschenkel  und  dem  Fusse  hatte  der  Kranke  ziem- 
lich heftige  Schmerzen,  und  die  untere  Hälfte  des  Beines  war  steif  und 
unbeweglich.  Er  Hess  sich  desshalb  6  blutige  Schröpfköpfe  auf  den 
Unterschenkel,  und  einen  7.  auf  die  Bissstelle  selbst  setzen,  auch  legte 
er,  um  weitere  Schwellung  zu  verhüten  ,  eine  neue  Bandage  dicht  über 
dem  Knie  an.  An  diesem  Tage  wurde  Verf.  geholt,  und  fand  den 
Kranken  Nachmittag  4  Uhr  in  folgendem  Zustande: 

Temp.  37,2.  Puls  72,  massig  kräftig.  Der  Kranke  klagt  über  hef- 
tige Schmerzen  in  der  unteren  Hälfte  des  rechten  Beines ,  welches  nur 
mit  Schmerzen  und  grosser  Mühe  bewegt  werden  kann.  Dasselbe  ist 
bis  an  die  Wade  stark,  in  der  Kniegegend  schwächer  geschwollen,  und 
bei  Druck  überall  nur  sehr  massig  schmerzhaft.  Nur  die  an  der  inneren 
Seite  des  Fusses,  etwa  in  der  Mitte  des  Mittelfusses ,  1  Zoll  von  der  Sohle 
entfernten  Bissöffnungen  sind  etwas  empfindlicher.  Der  ganze  Unter- 
schenkel ist  schwach  geröthet,  während  der  Fuss,  besonders  über  den 
Bisswunden ,  ein  etwas  gelblichblaues  livides  Aussehen  darbietet.  Von 
den  Bisswunden  selbst  ist,  weil  darüber  geschröpft  worden  war,  nichts 
deutliches  mehr  zu  sehen.  Die  Zunge  ist  feucht  und  fast  rein,  der 
Appetit  einigermassen  erhalten.  Bei  einer  sorgfältigen  phjsicalischen 
Untersuchung  ist  etwas  Abnormes  nicht  zu  bemerken.  Fröste  und 
Schweisse  waren  nicht  dagewesen,  der  Urin  normal,  der  Stuhlgang  aber 
fehlte  seit  dem  18.  Juli.  Therapie:  8  blutige  Schröpf  köpfe  auf  den 
Unterschenkel ,  Ausbrennen  der  Wunden  mit  Kupfervitriol ,  kalte  Um- 
schläge und  Einreibungen  von  Ung.  einer.  Die  Bandage  über  dem 
Knie  blieb  liegen. 

Am  3.  Tage  (20.  Juli)  war  die  Schwellung,  welche  überall  zuge- 
nommen hatte  und  fester  geworden  war,  über  die  angelegte  Binde  hin- 
^oggesprungen  und  bis  in  die  Mitte  des  Oberschenkels  gedrungen.  Es 
^iirde  desshalb  eine  neue  feste  Bandage  am  obersten  Theile  des  Ober- 
schenkels angelegt.  Die  Oberschenkeldrüsen  waren  leicht  geschwollen. 
I^as  Bein  war  nicht  zu  bewegen  und  stärker  schmerzhaft.  Schlaf  und 
Appetit  waren  erträglich  und  da  kein  Stuhlgang  erfolgt  war,  wurde 
Bicinusöl  gegeben.     Sonstige  Verhältnisse  im  Gleichen. 

Am  4.  Tage  (21.  Juli)  trat  eine  entschiedene,  aber  massige  Schwel- 
lang des  Unterleibes,  unmittelbar  über  dem  Ligamentum  Poupartii,  etwa 
in  der  Ausdehnung  einer  Handfläche,  auf.  Das  ganze  Bein  war  ziem- 
lich gleichmässig ,  aber  entschieden  weniger  geschwollen,  als  am  Tage 
vorher.  Die  Schmerzen  hatten  etwas  nachgelassen ,  das  Bein  war  etwas 
beweglicher,  und  das  Allgemeinbefinden,  sowie  auch  der  Schlaf,  etwas 
besser  geworden.  Der  Appetit  war  leidlich.  Die  Bisswunde  begann  zu 
vereitern.  Da  immer  noch  kein  Stuhlgang  erfolgt  war,  wurden  Sennes- 
blätter  gegeben. 

Am  5.  Tage  (22.  Juli)  Nachmittags  4  Uhr,  zu  welcher  Zeit  Verf. 
den  Kranken  zunächst  wiedersah ,  betrug  die  Templsratur ,  welche  bis 
^alün  immer  normal  gewesen  war,  41,5  und  der  Puls,  welcher  88  noch 
sie  aberschritten,  machte  120  Schläge.  Bereits  am  21.  Abends  hatte 
^er  Kranke  einen  einstündigen  Schüttelfrost  gehabt,   dem  ein  sehr  hef- 
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tiger  Schweiss,  welcher  noch  andauerte,  gefolgt  war«  Die  Schwellnng 
nnd  Scbmerzhaftigkeit  des  Beines  zeigte  sich  geringer,  aber  überall  noch 
erhalten.  Der  Leib  war  auf  der  rechten  Seite  bis  an  die  Rippen  massig, 
aber  deutlich  geschwollen.  An  der  Bisswande  Hess  sich  eine  VeräQde- 
rang  nicht  wahrnehmen.  Aach  war  das  Aussehen  des  Beines  nar  wenig 
verändert,  blos  die  lividblänliche  Farbe  hatte  sich  fast  über  das  ganze 
Bein  verbreitet.  Die  Zunge  erschien  trocken,  Stuhlgang  war  reichlich 
erfolgt;  der  Kranke  hatte  zu  Mittag  Suppe  gegessen,  aber  die  Nacht  sehr 
unruhig  geschlafen.  Er  erklärte,  sich  vollständig  wohl  zu  befinden,  nnd 
aber  nichts  zu  klagen  zu  haben.  Dabei  war  das  Bewusstsein  voUatandig 
erhalten,  und  die  physicalische  Untersuchung  ergab  ein  negatives  Be- 
aultat. 

Therapie:    kalte  Umschläge  auf  Kopf,  Brust  und  Leib.     Chinin. 

Schon  nach  kurzer  Zeit  nahm  das  Bewusstsein  ab  und  horte  nm 
8  Uhr  vollständig  auf.  Um  1072  Uhr  starb  der  Kranke  im  Sopor  unter 
den  Erscheinungen  des  Collapses.  Die  Section  wurde  leider  rer- 
weigert. 

Nachträglich  erfuhr  Verf.,  dass  der  Kranke  den  21.  früh  11  Uhr 
das  sogenannte  Sonntag'scbe  Geheimmittel  gegen  Hundswuth  (zur  Haupt- 
sache aus  Meloe  bestehend)  genommen  hatte. 

u. 

Die  etwas  dürftig  genährte,  aber  kräftige  36jährige  Weberfirau  E. 
wurde  am  20.  August  1875  Nachmittag  2  Uhr  beim  Pflücken  von  Hei- 
delbeeren von  einer  Kreuzotter  in  die  erste  Phalanx  des  4.  Fingers  an  der 
linken  Hand  dergestalt  gebissen,  dass  die  eine  Wunde  fast  genau  in  der 
Mitte  der  inneren,  die  andere  in  der  Mitte  der  äusseren  Seite  des  f^nger- 
gliedes  zu  bemerken  war.  Die  Kranke  band  sofort  einen  Faden,  ober- 
halb der  Bissstelle,  fest  um  den  Finger  nnd  nachdem  ihr  bereits  von 
einem  anderen  Arzte  Schnitte  in  die  Nähe  der  Bissstellen  gemacht  wor- 
den waren,  kam  sie  Abends  7  Uhr  in  Behandlung  des  Verfassers. 

Status  praesens:  Temperatur  37,5,  Puls  80.  Der  linke  Unter- 
arm in  seiner  unteren  Hälfte,  und  die  ganze  Hand  massig,  aber  deutlich 
geschwollen.  Um  die  stichartigen  Bissöffnungen  hemm  befanden  sich 
mehrere,  vom  Arzte  gemachte  kleine  Einschnitte.  Der  Unterarm  sehr 
wenig ,  die  Hand  etwas  mehr ,  die  Bissstelle  am  meisten ,  aber  immer 
nur  massig  schmerzhaft.  Die  Beweglichkeit  der  Hand  erscheint  entschie- 
den vermindert,  aber  nicht  aufgehoben.  Die  Ellenbogendrüse  nicht  ge- 
schwollen, das  Allgemeinbefinden  gut,  die  Zunge  rein,  und  im  Uebrigen 
etwas  Abnormes  nicht  zu  bemerken. 

Therapie:  Starkes  Ausbrennen  beider  Bisswunden  mit  glühendem 
Eisen,  6  blutige  Schröpfköpfe  auf  den  Unterarm.  Auflegen  von  Eis. 
Die  ganze  obere  Hälfte  des  Unterarmes,  und  die  untere  Hälfte  des  Ober- 
armes wurde  durch  eine  EU)llbinde  fest  zusammengeschnürt.  Innerlich 
erhielt  die  Kranke  Pillen  von  0,005  Carbolsäure,  zweistündlich  eine 
Pille. 

Am  folgenden  Tage  (21.  August)  war  der  rechte  Unterarm  nnd 
der  Ellenbogen,  soweit  diese  Theile  nicht  von  der  Binde  bedeckt  waren, 
ebenso  wie  die  ganze  Hand  stark  und  gleicbmässig  geschwollen,  so  dass 
der  Umfang  des  Unterarmes  etwa  doppelt  so  gross  war,  als  normal.  Der 
Finger  war  in  die  Geschwulst  kaum  einzudrücken.  Die  geschwollenen 
Theile  waren  blauröthlich  gefärbt,  und  bei  Druck  massig,  die  Bissstelle 
etwas  stärker  schmerzhaft.     Die  Beweglichkeit  der  Hand  zeigte  sich  fast 
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aufgehoben.  Dabei  klagte  die  Kranke  über  ziemlich  heftige  Schmerzen 
in  Unterann  and  Hand  und  hatte  die  Nacht  sehr  nnrahig  geschlafen; 
sie  hatte  massig^  geschwitzt ;  der  Appetit  war  sehr  gering.  Die  physica- 
lische  Untersuchnng  ergab  ein  negatives  Resultat  und  Puls  und  Tempe- 
rator waren  ebenso  wie  Stuhl  und  Urin  normal.  Unmittelbar  über  dem 
Verband  war  eine  ganz  geringe  Schwellung  zu  bemerken.  Es  wurde 
desshalb  ganz  oben  am  Oberarm  eine  neue  feste  Bandage  angelegt. 

In  den  folgenden  Tagen  blieb  Puls  und  Teniperatur  immer  normal, 
aber  die  Kranke  schwitzte  fortwährend  ziemlich  stark.  Der  Appetit  war 
gering,  Stuhl  und  Urin  regelmässig. 

Das  Allgemeinbefinden  war  leidlich.  Die  Hand  war  ziemlich  schmerz- 
haft und  fast  nnbeweglich,  dabei  hatte  die  Schwellung  derselben  und  des 
Armes  bis  an  die  oberste  Bandage  bedeutend  zugenommen,  so  dass  der 
Oberarm  über  doppelt  so  dick  war  als  normal.  Die  Achseldrusen  waren 
nicht  geschwollen.  Es  bildeten  sich  um  die  Binden  herum,  über  den 
Schröpfkopfnarben  und  auch  an  anderen  Stellen  zahlreiche,  mit  wässrigem 
Serum  gefüllte  Blasen,  welche  mit  Stecknadeln  aufgestochen  wurden. 
Die  ausgebrannten  Bissstellen  bedeckten  sich  mit  einer  schwarzen  Kruste. 
Da  am  5.  Tage  (24.  August)  die  Schwellung  bedeutend  nachliess, 
die  Schmerzen  aber  nicht,  und  da  die  Kranke  die  Schmerzen  auf  die 
festen  Bandagen  schob,  wurde  die  untere  Bandage  lockerer  umgelegt. 
Die  Ellenbogendrüse  war  nicht  zu  fühlen.  Der  Arm  hatte  seine  natür- 
liche Farbe  wieder  bekommen. 

Da  die  Geschwulst  am  6.  Tage  ('25.  Aug.)  noch  weiter  abgenommen 
hatte,  wurde  auch  die  obere  Bandage  gelockert  und  nur  ein  leichter 
Verband  angelegt,  welcher  am  folgenden  Tage  vollständig  entfernt  wer- 
den konnte.  Im  Verlaufe  der  nächsten  8  Tage  verlor  sich  die  Schwel- 
lung allmählich,  die  Schmerzen  nahmen  ab,  die  Hand  wurde  vollstän- 
dig, der  gebissene  Finger  fast  vollständig  beweglich.  Die  Krusten  auf 
^en  Bissstellen  hatten  sich  demarkirt  und  abgestossen.  Nur  die  unter 
den  Blasen  entstandenen  Ulcerationen,  welche  mit  10%  Carbolöl  behan- 
delt wurden,  waren  noch  nicht  vollständig  verheilt. 

Am  8.  September  war  die  Kranke  vollständig  geheilt  und  nur  eine 
geringe  Steifigkeit  des  gebissenen  Fingers  zurückgeblieben,  die  sich  im 
Laufe  des  Septembers  noch  vollständig  verlor. 


RecensioDen. 


1.  Dr.    Oswald     Heer.       üeber     Fibroeysten    de8 
Uterus.     Zürich.     1874. 

Nach  einem  kurzen  historischen  Entwarf  des  bisher  über  die  Uterus- 
cysten  Bekannten  bringt  Verf.  zunächst  fünf  nene  interessante  Fälle 
von  Uterincysten  ans  der  Klinik  und  Privatprazis  von  Professor  Franken- 
häuser  in  Zürich.  Doch  wurde  in  nur  zwei  derselben  die  Diagnose  be- 
stätigt, das  eine  Mal  dnrch  die  Section,  das  andere  Mal  durch  die 
Operation. 

Der  1.  Fall  betrifft  eine  sehr  grosse  Fibrocjste  der  linken  und 
hintern  Wand  des  Uterus.  Punktion.  Tod  nach  18  Tagen.  Die 
Section  ergab  eine  enorme  Uteringeschwulst,  welche  drei  mit  einander 
communicirende   Cysten   enthielt,    die  in  Eiterung  übergegangen  waren. 

Im  2.  Falle  wurde  die  Diagnose  auf  eine  interstitielle  Fibroejste 
der  vordem  Wand  des  Uterus  gestellt.  Eine  Punction  entleerte  ^/^  Liter 
klare  bald  gerinnende  Flüssigkeit.  Die  Frau  starb  später.  Section 
unterblieb.  —  Auch  im  3.  Falle  (Uterincyste  der  hintern  Wand)  war  die 
Diagnose  nicht  absolut  sicher.  Die  Fran  wurde  schwanger.  Vom 
weitern  Schicksal  nichts  angegeben. 

Der  4.  Fall  berichtet  über  ein  gestieltes,  subperitoneales  Fibroid^ 
in  welchem  Cystenbildung  stattgefunden.  Späteres  Befinden  der  Fran 
gut.  Der  Tumor  ist  nicht  gewachsen.  Im  fünften  (dem  einzigen)  Falle 
(grosse  gestielte  Fibrocyste  des  Uterus)  kam  es  zur  Ezstirpation  dnrcb 
die  Gastrotomie :  Heilung.  Die  Cyste  enthielt  6  Liter  einer  bräunlichen, 
blutig  gefärbten,  nicht  coagulirenden  Flüssigkeit.  Die  mikroskopische 
Beschreibung  dieses  Tumors  und  des  im  1.  Falle  ist  ziemlich  dürftig 
und  gewährt  keinen  Einblick  in  die  Structur  und  Genese  der  Geschwülste- 

Mit  Hülfe  dieser  fünf  Krankengeschichten  und  ca.  65  aus  der 
Literatur  gesammelten  Beobachtungen  bespricht  nun  Verf.  die  patho- 
logische Anatomie,  Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  tind 
Therapie  der  Uteruscysten  sehr  ausführlich.  In  der  pathologischen 
Anatomie  hätte  die  mikroskopische  Structur,  die  Genese  des  Cysten- 
inhaltes  und  die  Frage  nach  dem  die  Cysten  auskleidenden  Epithel  einer 
viel  eingehenderen  Untersuchung  bedurft.  Die  Annahme  Eoeberle's, 
dass  die  Flüssigkeit  Lymphe  ist  und  dass  die  corps  fibreux  ä  g^odes 
durch  die  progressive  Erweiterung  der  Lymphgefässe  zu  Stande  konunea, 
verdient  weit  mehr  in  den  Vordergrund  gestellt  zu  werden,  als  es  vom 
Verf.  geschehen  ist*). 

In  der  Diagnose  ist  Verf.  bemüht,  die  unterscheidenden  Merkmale 
der  Uterincysten  von  andern  Geschwülsten  festzustellen.     Er  giebt  selbst 

*)  Vgl.  Fehling  und  Leopold.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
kystischen  Myomen  des  Uterus.  (Myosarcoma  lymphangiectodes  uteri.) 
Archiv  für  Gynäkol.     VII.  8. 
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7  bestimmte  Punkte  an,  wodnrch  sich  die  üterincysten  von  Oyarial- 
tmnoren  anterscheiden  Hessen.  Es  ist  jedoch  sehr  unwahrscheinlich, 
dass  mehrere  dieser  Punkte  an  der  Lebenden  festzustellen  sein  werden, 
sondern  eher  anzunehmen,  dass  sie  mehr  diagnostische  Momente  vom 
Leichentisch  her  sind,  so  z.  B.  die  von  der  Basis  gegen  die  Höhe  der 
Geschwulst  hin  verlaufenden  rippenartigen  Verdickungen,  ferner  die 
soliden  Verdickungen  an  der  Basis  der  Geschwulst,  ferner  das  frühzeitige 
Auftreten  von  Verwachsungen  ohne  gleichzeitig  auftretende  Peritonitis. 

Betreffs  der  Therapie  spricht  sich  Verf.  jedenfalls  mit  Recht  gegen 
die  Function  ans  oder  verlangt  wenigstens  nach  einer  unbedingt  .noth- 
wendigen  Pnnction  die  sofortige  Gastrotomie. 

Obwohl  die  fleissige  Arbeit  verschiedene  Lücken  gerade  in  den 
wichtigsten  Capiteln  zeigt,  z.  B.  in  der  pathologischen  Anatomie,  ver- 
dient sie  doch,  dem  Studium  angelegentlich  empfohlen  zu  werden.      L, 


2.  Die  Ueberanstrengung  des  Herzens.  Sechs 
Abhandlungen  von  Thomas  Clifford  Albatt,  J.  M. 
DaCosta,  Arthur  B.  R.  Myers^  Johannes  Seitz, 
W.  Thurn,  herausgegeben  von  Johannes  Seitz, 
Privatdocent  an  der  Universität  Zürich.     Zürich  1875. 

Das  vorliegende  Werk  enthält  in  übersichtlicher  Zusammenstellung 
die  gesammte  neuere  Literatur  über  das  Vorkommen  einer  primären,  von 
Klappenfehlem  und  Nephritis  unabhängigen,  hauptsächlich  auf  Ueber- 
anstrengung zurückzuführenden  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens. 
Diese  Krankheit,  deren  Eb^istenz  bis  zu  Anfang  unseres  Jahrhunderts 
allgemein  angenommen,  später  aber,  als  die  physikalische  Untersuchungs- 
methode neue  Aufschlüsse  über  das  gewöhnliche  Verhältniss  zwischen 
Herziiypertrophie  und  Endocarditis  lieferte,  mehr  und  niehr  bezweifelt 
wurde,  soll  natürlich  mit  den  nöthigen  Einschränkungen  wieder  in  ihr 
Recht  eingesetzt  werden. 

In  der  That  unterstützen  die  in  grosser  Zahl  namentlich  von 
Engländern  und  Amerikanern  beigebrachten  Krankengeschichten  diese 
Anschauung  so  bedeutend,  dass  wir  Seitz  zu  Dank  dafür  verpflichtet 
sind,  dass  er  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  jetzt  so  sehr  vernachlässigten 
Herzaffectionen  gelenkt  hat.  Jene  Beobachtungen  betrafen  meistens 
früher  gesunde  Leute,  welche  nach  vorausgegangenen  heftigen,  zum 
Theil  ungewohnten  körperlichen  Anstrengungen  unter  Erscheinungen  von 
Klappenfehlern ,  Myocarditis ,  Pericarditis  erkrankten ,  während  in  den 
lethal  endigenden  Fällen  die  Section  nichts  weiter  nachweisen  konnte, 
Als  Dilatation  und  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens  oder  einzelner 
Theile  desselben.  Andererseits  wurde  eine  so  grosse  Anzahl  Kranker 
seheilt,  bez.  gebessert,  dass  an  die  Existenz  einer  organischen  Herz- 
krankheit kaum  gedacht  werden  konnte. 

Allerdings  leiden  die  englischen  und  amerikanischen  Kranken- 
geschichten häufig  an  allzugrosser  Kürze  und  verlieren  so  etwas  von 
ihrer  wissenschaftlichen  Beweiskraft;  die  Seitz' sehen  in  fast  zu  grosser 
Breite  mitgetheilten  Fälle  dagegen  vernachlässigen  kein  irgendwie  in 
Betracht  kommendes  Moment.  Um  so  auffallender  ist  es  daher  freiUch, 
«ass  Seitz  seine  Schlüsse  so  überaus  vorsichtig  formulirt,  und  sich  viel 
weniger  positiv  ausdrückt,  als  er  durch  seine  genauen  Beobachtungen 
«JgentUch  berechtigt  wäre. 
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In  Betreff  der  Ueberseteang  noch  ein  paar  Worte.  Es  vire  im 
Interesse  der  Klarheit  höchst  wünschenswerth,  dass  die  fremdländischen 
Krankheitsnamen  nicht  wörtlich  ins  Deutsche  übersetzt,  sondern  mit  deo 
bei  ans  allgemein  üblichen  Bezeichnungen  wiedergegeben  würden,  also 
z.  B.  Typhoid  fever  (franz.  fi^vre  typhoide)  mit  Abdominaltypfans,  nicht 
mit  Typhoid-Fieber,  S.  113,  Typhus  fever  (franz.  le  Typhus)  mit  ex- 
anthematischer  Typhus. 

Dass  die  ohnehin  schwer  genug  beladenen  englischen  und  ameri- 
kanischen Infanteristen  auch  noch  einen  „Habersack''  mit  ins  Feld 
schleppen  müssen  (S.  58  ff.)«  verdanken  sie  wohl  nur  einer  gleichfalli 
allzuwörtlichen  Uebersetzung  des  Originaltexts  (englisch  haversack,  franz. 
faavresac  &=  Tornister,  bez.  Brodsack).  Doch  sind  dies  Kleinigkeiten, 
die  neben  dem  vielen  Interessanten,  das  sich  in  dem  Buche  findet, 
ganz  in  den  Hintergrund  treten.  Balz. 


3.  Dr.  Carl  Herrn.  Schauenburg.  Handbuch  der 
kriegschirurgischen  Technik  zum  Gebrauche 
im  Felde  und  bei  Vorlesungen,  ülfit  75  in  den 
Text  eingedruckten  Holzschnitten.  8<^.  242  S.  Erlangen; 
Ferd.  Enke.     1874. 

Verf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  durch  ein  bequem  handliches 
Buch  täglich  zum  «Nachdenken,  zur  wissenschaftlichen  Betrachtung  des 
jedesmaligen  Stations-  und  Lazarethmaterials,  zur  Vertiefung  und  leich- 
teren Anwendung  des  Wissens  beizutragen,  nicht  die  kriegschirurgischen 
Kenntnisse  auszubreiten^.  Verf.  dürfte  im  Allgemeinen  diesen  seinen 
Zweck  erreicht  haben,  im  Allgemeinen  sage  ich,  in  den  Details  hätte 
ich  eine  noch  tiefere  und  genauere  Ausarbeitung  gewünscht.  Immerbin 
müssen  wir  dem  Verf.  dafür  dankbar  sein,  dass  er  unter  sorgfaltiger 
Benutzung  der  neueren  Literatur  das  wissenschaftliche  Material  der 
kriegschirurgischen  Technik  in  übersichtlicher  Weise  zusammengestellt 
hat,  eine  Zusammenstellung,  die  jedem  angehenden  Feidarzte  in  seiner 
kriegschirurgischen  Thätigkeit  willkommen  sein  dürfte.  Im  Allgemeinen 
bin  ich   mit  allen  wesentlichen  Capiteln   des  Buches  einverstanden. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  eine  umfassende  Biscussion  über  alle 
Differenzpunkte  einzugehen,  es  soll  nur  kurz  auf  Folgendes  aufmerksam  ge- 
macht werden.      Zunächst   vermisse    ich   einige   einleitende  Capitel  über 
Lazareth-  und  Barackenwesen  etc.,  welche  für  jeden  Feldarzt  gewiss  von 
Nutzen   gewesen   wären   und   in   einem    kriegschirurgischen   Vademecnm 
nicht   fehlen    sollten,      Verf.    beginnt   direct   mit   der   Technik  der  Vor- 
bereitung    zu    „chirurgischen"    Operationen    (Assistenz,    Lagerung   der 
Kranken  etc.).     Bei  der  sich  anschliessenden  „allgemeinen  Technik  der 
Wundbehandlung   erweist   sich   Verf.   als    theoretischer  Gegner  des 
antiseptic   treatment    Lister 's.     Solche    rein    theoretische    Refiexionen 
über  .Wundbehandlung   haben   der   List  er 'sehen  Methode   von  je  sehr 
geschadet  und   sie   sind   um   so   weniger  gerechtfertigt,    als    ihnen  die 
praktischen  Belege  fehlen. 

Bei  der  Beschreibung  der  verschiedenen  Arterienligaturen  hätten 
auch  die  Unterbindungen  der  Art.  mammar.  int.  und  der  verschiedenen 
Zweige  der  Carotis  commun.  eine  kurze  Erwähnung  finden  sollen. 

In   den  Capiteln   über  Hüftgelenksresection   spricht  Verf.  die  An- 
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sieht  ans,  dass  zur  Immobilisirnng  mit  Gewichtsextension  der  Zeitpunkt 
erst  dann  gekommen  sei,  wenn  die  Eiterung  wesentlich  nachgelassen 
(pag.  183).  Auch  damit  kann  ich  mich  nicht  einverstanden  erklären, 
im  Gegentheil  erleichtert  die  permanente  Gewichtsextension  in  vortrefif- 
lieber  Weise  den  freien  Eiterabfluss  nach  Hüftgelenksresection  und  ist 
sofort  nach  der  Operation  anzulegen. 

Auch  die  18  Seiten  (Petitdruck I)  umfassende  romanhafte 
KraDkengeschichte  des  Lieutenant  A.  v.  H.  ist  in  dieser  Ausdehnung 
und  mit  Hinznfügung  aller  Documente  einer  rein  privaten  Polemik  des 
Verfassers  durchaus  unstatthaft.  Der  Leser  eines  Handbuchs  über  kriegs- 
chirurgische  Technik  interessirt  sich  nur  für  eine  rein  wissenschaftliche 
Discossion,  für  unerquickliche  Privatstreitigkeiten  des  Verf. 's  hat  derselbe 
durchaus  kein  Interesse. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  gut,  doch  möchte  sich  mit  Böck- 
sicht auf  eine  homogene  äussere  Form  desselben  empfehlen,  wenn 
alle  Namen  der  Autoren  und  nicht  blos  einzelne  gesperrt  gedruckt 
wären.     Auch  die  Zahl  störender  Druckfehler  ist  wahrlich  nicht  gering. 

Tillmanns. 


4.  Compendinm  der  AugeDbeilkunde  bearbeitet 
von  Dr.  Friedrich  Hersing.  Erlangen,  Verlag  von 
Ferdinand  Enke.     1873.     8o.     XVI  und  343  SS. 

Das  vorliegende  Buch  wendet  sich  an  die  Studirenden  mit  der 
Absicht,  „denselben  eine  Wiederholung  der  Lehren,  die  sie  im  klinischen 
IjDterricht  erhalten  haben,  zu  erleichtern."  Als  ein  Leitfaden  beim 
Beginn  des  Studiums  der  Augenheilkunde  wird  es  gewiss  Jedem  schätzens- 
wertbe  Dienste  leisten.  Wir  müssen  die  übersichtliche  Anordnung,  die 
knappe  and  im  Ganzen  recht  klare  Darstellung,  sowie  die  gewissenhafte 
Benützung  und  Sichtang  der  neuesten  Literatur  dem  Bearbeiter  nach- 
Tühmen.  Vielleicht  wird,  im  Falle  einer  zweiten  Ausgabe,  eine  noch 
sorgfältigere  Bedaction  die  kleinen  Unrichtigkeiten,  die  in  einzelnen 
Pankten  anzumerken  wären,  vermeiden  lassen.  —  Becht  gut  und  klar 
sind  die  wichtigsten  der  einschlägigen  Operationen  beschrieben  ;  dagegen 
finden  wir,  dass  die  Untersuchungs  -  Methoden  verhältnissmässig  stief-> 
mütterlich  behandelt  sind.  Ferner  dürfte  es  nicht  ganz  überflüssig  ge- 
wesen sein,  über  den  Mechanismus  der  Accommodation,  über  die  Inner- 
vationsverbältnisse  der  Iris,  über  die  Genese  der  Myopie  (wie  über  den 
^ophthalmoskopischen  Befund  bei  der  progressiven  M.)  etc.,  das  Noth- 
wendigste  anzuführen,  vielleicht  einige  Bemerkungen  über  Brillen  im 
Allgemeinen  zu  geben.  —  !Die  speciellen  Literataran gaben  unter  den 
Seiten  scheinen  uns  mehr  ein  Schild  für  die  Gewissenhaftigkeit  des 
Autors,  als  ein  wirklicher  Gewinn  für  den  Studirenden  zu  sein ;  es  wäre 
jedenfalls  ebensowohl  einfacher  als  zweckmässiger  gewesen,  für  ein  ver- 
^eftes  Studiam  zunächst  auf  die  neueren  Lehrbücher,  z.  B.  das 
«chweigger'sche  hinzuweisen,  an  welches  sich  das  vorliegende  Compen- 
^iQm  ohnehin,  meist  fast  wörtlich,  anlehnt. 

Die  Verlagshandlung  hat  dem  Buche  gute  Ausstattung  und  be- 
sonders sorgfältige  Correctur  angedeihen  lassen,  doch  wollen  wir  dieses 
^ob  nicht  auf  alle  Holzschnitte  ausgedehnt  wissen  (nicht  auf  Fig.  13 
^-,B).  Gegen  eine  Uebereinstimmung  der  beigegebenen  Probebuchstaben 
®'tden  neueren  Snellen's  müssen  wir  jedoch,  was  die  kleineren  anlangt, 
entschieden  protestiren.  Küster. 


Necrolog. 


Am  21.  Octob6r  1875  starb  in  der  Anstalt  Lindenhof  bei  Meissen 
unser  jnnger  Freund  und  fleissiger  Mitarbeiter,  der  ausserordentliche 
Professor  der  Ohrenheilkunde  Dr.  Hermann  Wendt. 

Statt  eines  Necrologs  lasse  ich  mit  Erlaubniss  des  Verfassers  hier 
den  Brief  folgen,  welchen  mir  Herr  College  v.  TrÖltsch  nach  W e n d t's 
Tode  schrieb.  Wagner. 

Die  über  Prof.  Wendt  in  unheilbarer  Form  hereinbrechende  Ge- 
hirnerkrankung, welcher  zum  Glück  die  Erlösung  durch  den  Tod  bald 
folgte,  muss  Jeden,  der  diesem  tüchtigen  braven  Manne  in  seiner  uner- 
müdlichen Thätigkeit  näher  getreten  ist,  aufe  Mächtigste  erschüttern. 
Wendt  hat  in  der  kurzen  Spanne  Zeit,  die  ihm  gegönnt  war,  mehrfar 
die  Bereicherung  der  pathologischen  Anatomie  des  Gehörorgans  gear- 
beitet, als  irgend  ein  Anderer  bisher. 

In  Bezug  auf  Massenhaftigkeit  seines  Schaffens  auf  diesem  Gebiete 
läset  er  sich  nur  mit  Toynbee  rergleichen;  doch  sind  Wendt's  Ver- 
öffentlichungen ungleich  eingehender  und  auch  seine  Präparate  ungleicb 
verwerthbarer  zum  Studium,  als  die  des  vorausgegangenen  englischen 
Forschers.  Wendt's  früher  Tod  ist  um  so  schmerzlicher,  als  jedenfalls 
der  kleinste  Theil  nur  des  von  ihm  Gesehenen  und  Erarbeiteten  zor 
Herausgabe  für  den  Druck  herangereift  war. 

Sicher  wird  sich  aber  noch  in  seinem  literarischen  Nachlasse  wertb- 
volles  Material  in  Menge  finden,  wie  auch  seine  einzig  schöne  und  reiche 
Sammlung  in  dem  Leipziger  pathologischen  Institut  eine  unversiegbare 
Quelle  weiterer  Belehrung  über  die  krankhaften  Vorgänge  im  Ohre  blei- 
ben wird. 

Der  Name  dieses  redlichen  und  unermüdlichen  Forschers  wird  bei 
seinen  Berufsgenossen  für  alle  Zeiten  in  geehrter  und  dankbarer  Erinne 
rung  fortleben. 

Würzburg,  24.  October  1875. 

V.  TrÖltsch. 


Leipzig,  Walter  Wigand*s  Buchdruckerei. 
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\V.  Beiträge  zur  Kenntoiss  der  LeHcämie. 

Von 
F.  Schmniiger 

Das  Material  zur  vorliegenden  Arbrit  lieferten  2  Fälle  von 
l^idmie,  welche  AnfangB  dieses  Jahres  anf  der  medidnischen 
Kliiuk  in  Zarich  sor  Beobachtung  kamen  nnd  mir  von  Bernt 
Pror.  HHgnenin  bereitwilligst  Oberlasseo  wardeo.  Aosserdem 
liabe  ich  n»cb  eine  lencämische  Milz  nntersacht,  welche  Herr 
Prof.  H.  Frey  so   gfitig  war   zu   meiner   Verfügung  zu  stellen. 

Fall  Nr.  I.  Hofmann,  Anna,  40  Jahre,  Patzerin  von  Aatbtil. 
Anfgeuommea  den  11.  XI.  1874.     Geatorben  den  4.  I.  ISTÖ. 

Diagnose:  Leacoemia  lienalis,  lyntpliatica  et  myelogena.  — 
AoBmaese:  Bis  znia  16.  Jahre  yollkommeae  Gesnndhelt;  in  diesem 
Htai  traten  die  Menses  mm  1.  Male  ein,  anßnglich  alle  3  Wachen,  in 
<ier  Daner  lon  6 — 8  Tagen,  jedesmal  mit  starkem  Blntrerioste,  sodass 
l'U.  nch  damals  schon  dadurch  geschwächt  fühlte.  Seit  Frühjahr  1ST4 
cfainen  die  Regeln ;  nur  im  Monat  Juli  kehrten  sie  noch  einmal  nieder. 
l'U.  rerheirathete  sich  mit  24  Jahren  und  machte  innerhalb  16  Jahren 
U  SchwangeiBchafteD  durch;  einmal  erfolgte  Abortus ^  die  letzte  Schwan- 
geiBchaft  endete  im  November  1873  mit  Frähgebnrt,  im  7.  Monat.  Bei 
^ieaem  Aulasse  verlor  Fat.  nach  ihren  Angaben  sehr  viel  Blut  nad 
tifiuchle  7 — 8  Wochen ,  bis  sie  nur  einigermaassen  wieder  sich  erholt 
^UK.  Von  den  übrigen  9  Geburten  verliefen  7  normal,  bei  2  wurde 
™  Wendung  gemacht ;  diese  beiden  Geburten  waren  mit  besonders  Star- 
tern Blntverlusta  verbunden. 

Von  Krankheiten  ^ebt  Fat.  nnr  an  eine  linksseitige  Lnngeneutzün- 
^mg,  lue  sie  in  ihrem  34.  Lebensjahre  la  überstehen  hatl«.  Von  Inter- 
^tteoB  weiss  sie  nichts.  Auch  sonst  Esst  sich  keine  lofectionskrank- 
tieit  emiren,  welche  sie  in  den  letzten  oder  frühem  Jahren  bufallen 
btie. 

Von  den  9  Kindern  leben  noch  7 ;  alle  sollen  gesand  sein.  Der 
Vater  der  Fat.  starb  an  einem  SohUgflnss,  die  Mutter  ist  noch  am  I,cl,eu 
•wa  gesund.  Der  Mann  der  Fat.  soll,  abgesehen  von  einiger  Beendung 
"^t  einer  vor  3   Jahren   abgelaufenen   Lungenentzündung ,   gana  •,-i!:^iind 

1      '^«  Wohnnngs-    und   Emahrungaverhältniase ,    unter    welchen    l'at. 
"te,   tiud  gfuj2   schlecht.      Fat.    wohnte   neben   3   andern   Familien  in 
*"W.  d.  Hsllkuod«.  XTII.  18 
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einem  Hanse,  das  besonders  im  Winter  kalt  nnd  feucht  ist.  Die  Nah- 
rung bestand  aus  Kartoffeln,  schlechtem  Kaffee,  Mehl-,  Reissappe,  Brod ; 
Fleisch  so  gut  wie  •  gar  nicht.  Milch  verbrauchte  die  aus  9  Personea 
bestehende  Familie  tiiglieh  IVs  Maass,  also  ca.  260  Cem.  pro  Person. 

Den  Anfang  der  jetzigen  Erkrankung  datlrt  Pat.  aus  dem  Mon&t 
September  1874.  Freilich  war  sie  seit  der  Frühgeburt  im  Not.  187h 
schwächlich  gewesen ;  erst  im  September  1874  jedoch  zeigten  sicli  rasch 
hintereinander  die  verschiedensten  Symptome,  sodass  Pat.  der  Meinnng 
ist.  Alles  MPL  miteinander  gekommen.  Schmersen  in  der  Magesgegend, 
nach  dem  Essen  Blähung  nnd  Gefühl  von  Vollsein  des  Bauches,  bei 
leerem  Magen  Brechreis  und  häufiges  Aufstossen,  bedeutende  Beengen^ 
und  Herzklopfen  bei  Muskelanstrengung ,  das  war  die  Kette  der  ersten 
Symptome.  Allmälig  erst  stellten  sich  stechende  Schmerzen  in  der  linkea 
Seite  ein  und  eben  solche  rechts,  doch  von  geringerer  Intensität.  Zd- 
gleich  zeigte  sich  eine  nicht  schmerzhafte  Anschwellung  der  Hals-,  Ach- 
sel- und  Inguinaldrüsen. 

Pat.  datirt  auch  von  dieser  Zeit  an  ein  schnelles  Trübewerden  des 
Urins  und  das  zeitweilige  Auftreten  blutig  gefärbter  JStühie.  —  Troti 
aller  dieser  Symptome  ging  Pat.  weder  zum  Arzte ,  noch  hörte  sie  »f 
zu  arbeiten.  Die  Umgebung  bemerkte ,  dass  Pat.  äne  wacbsgelbe  Ge- 
sichtsfarbe bekommen  und  auf  einmal  stellten  sich  Oedeme  der  Beine. 
Arme  und  des  Gesichts  ein.  Durch  Schröpfen  liessen  die  sehr  intena^ 
gewordenen  Schmerzen  in  der  Milzgegend  wenig  nach.  Auffallend  waren 
reissende  Schmerzen  in  beiden  Beinen ,  besonders  den  Knieen ,  die  in- 
gleich  mit  den  Oedemen  nch  eiflstellten. 

Dieser  Zustand  dauerte  an  bis  Anfang  November  1874  (seit  Beginn 
2  Monate).  Er  verschlimmerte  sich  jetzt ,  da  Fieber  sich  einstellte,  n- 
gleich  mit  heftigem  Kopfschmerz;  derselbe  war  vorzüglich  am  Hinter- 
haupte und  beiden  Schläfen  localisirt.  Nicht  nur  Nachts,  sondern  aocb 
am  Tage  war  Pat.  von  Schlafsucht  überwältigt. 

Statins  praesens  vom  12.  XI.  1874:  Mittelgrosse,  etwas  gracile 
Frau.  Hochgradige  Anämie.  Tiefe  Blässe  des  Gesichts  und  der  sicht- 
baren Schleimhäute.  Leicht  bräunlich-gelber  Teint.  Kein  Icterus.  Blasse. 
leicht  bläuliche  Lippen.  Augenlider  eine  Spur  ödematos ;  sonst  am  gan- 
zen Körper  nirgends  Oedeme.  Sdera  sehr  blass,  nut  leicht  bläuliches 
Schimmer.  Zunge  blass,  feucht,  rein.  Etwas  apathisches  Wesen.  Matter 
Gesichtsausdruck.  Leichtes  Spiel  der  Nasenflügel  bei  der  Respiration. 
Sensorium  frei.  Keine  Delirien.  Keine  subjective  Sehstörung.  Hali» 
von  gewöhnlicher  Länge.  Pflaumengrosse  Struma  unter  dem  Kehlkopf. 
Starke  Pulsation  der  Carotiden.  Massige  Füllung  der  Halsvenen.  Tfaons 
ordentlich  gebaut.  Mamma  atrophisch.  Ziemlich  starke,  diffuse  Er- 
schütterung der  Herzgegend.  Im  2.  und  3.  Intercostalranme,  am  fiok^ 
Rande  des  Sternums  sieht  man  die  Pulsation  einer  Art.  mammaria.  An 
der  Herzspitze  fühlt  man  eine  Andeutung  von  einem  systolischen  FreniiS' 
sement;  kein  distincter  Spitzenstoss.  Respiration  angestrengt,  lacht 
schnaufend;  verstäikte  Hebung  der  Rippen.  Verstärkte  Action  ^^ 
Zwerchfells.  Schon  leichter  Druck  auf  das  Stemum  ist  sehr  sehnen- 
haft.  Sonst  nirgends  Knochenschmerzen.  —  Auf  beiden  Seiten  foh^^ 
man  hinter  dem  Stemodeidomastoideus  eine  Anzahl  bohnengross  gc* 
schwellter  Drüsen;  eben  solche  in  beiden  Achselhöhlen  und  in  derliiüteo 
Seite  unterhalb  der  Achselgrube  4  von  Bohnengrösse ,  rosenkraazartig 
an  einander  gereiht.  In  der  Inguinalgegend  sind  etwa  6  botmen^ro^ 
geschwellte  Drüsen  schon  durch  die  Haut  sichtbar. 

Abdomen  stark  aufgetrieben,  mit  zahlreichen  Striae  besetzt.   Bei  der 
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Palpation  desselben  fiihlt  man  in  der  Unken  Seite  einen  grossen  Tnmor, 
welcher  melir  als  Vs  d^s  ganzen  Abdomens  einnimmt.  Derselbe  kommt 
anter  dem  linken  Bippenpleiler  hervor,  reicht  nach  hinten  links  bis  zur 
Terläagerten  Paraxillarlinie,  in  der  linken  verticalen  Mammillarlinie  geht  er 
bis  hart  znm  Ligam.  Poupartii,  erreicht  die  Spina  ant.  snp.  und  geht 
nach  vom  bis  zn  einer  Linie,  die  daumenbreit  nach  links  vom  linken 
Stemalrande  nach  unten  gezogen  ist;  unzweifelhaft  die  sehr  vergrösserte 
Milz.  Fingerbreit  oberhtJb  der  horizontalen  Nabellinie  fühlt  man  am 
voTdem  Milzrande  eine  Incisur.  Der  Tumor  fiihlt  sich  hart  an,  der 
Rand  ist  stark  verdickt;  am  untern  Ende  ist  or  ziemlich  stark  con- 
▼ex  gekrümmt.  Der  Dickendurchmesser  der  Milz  ist  jedenfalls  ver^ 
grössert.  Bei  Bückenlage  fühlt  man  das  hintere  Ende  des  Tumors  w^t 
hinten  in  der  Nierengegend.  Die  Distanz  des  hintern  und  vordem  fühl- 
baren Endes  des  Tumors  misst,  etwas  oberhalb  des  Nabels,  26  Cm.  Der 
Tnmor  ist  an  seiner  Oberfläche  glatt,  die  Consistenz  überall  die  gleiche. 
Kein  Druckschmerz. 

Leber  deutlich  fühlbar.  —  Kein  Ascites,  kein  Fluctuationsgefühl. 
Kein  Druckschmerz  in  der  Magengegend. 

Lungenschall  vom  sonor  bis  zum  obem  Band  der  6.  Rippe.  Herz- 
dämpfung: unterer  Band  der  3.  Rippe  bis  6.  Rippe;  linker  Stemalrand 
bis  etwas  ausserhalb  der  linken  verticalen  Mammillarlinie.  —  Leber- 
dämpfnng:  6.  Rippe  bis  stark  2  Finger  breit  über  dem  Band  deslRippen- 
pfeilers. 

Die  obere  Grenze  der  Milz  am  untern  Bande  der  7.  Bippe;  die 
Länge  der  Milz,  im  Längsdurchmesser  gemessen,  27  Cm.  Der  grösste 
Breitedurchmesser  misst  26  Cm.  —  Keine  Ascitesdämpfung. 

Links  aih  Halse  starkes  Yenenr ansehen.  Auf  beiden  Seiten  des 
Halses  systolisches  Carotisblasen.  Vom  auf  den  Lungen  reines  Vesiculär- 
athmen.  An  der  Herzbasis  ein  leichtes,  etwas  rauhes,  systolisches  Gre- 
rausch.  An  der  Herzspitze  ebenfalls  ein  deutliches,  systolisches  Geräusch, 
mehr  von  blasendem  Charakter.  An  der  Tricuspidalis  reine,  kräftige 
Töne;  der  2.  Ton  kräftig,  allenthalben  rein.  In  den  Seitenpartien 
überall  sonorer  Schall  und  reines  Vesiculärathmen.  —  Ernten  gerade 
Wirbelsäule.  Massige  Abmagerung.  Kein  Anasarka.  Sonorer  Lungen- 
gchall  in  normaler  Ausdehnung.  Ueberall  reines  Vesiculärathmen.  Bechts 
oben  ist  das  Bronchialathmen  vom  grossen  Bronchus  in  grosser  Ausdeh- 
nung zu  hören.  Noch  über  der  Mitte  der  Scapula  ist  das  Exspirium 
deutlich  bronchial.  —  Temperatur  seit  Hiersein  bestÄndig  erhöht, 
schwankt  zwischen  38  und  39«  C.  Puls  96—120;  im  Verhältniss  zur 
bedeutenden  Anämie  auffallend  kräftig  und  voll. 

Urinmenge  gestem  700,  heute  1600  Ccm.  Spec.  Gew.  1019.  Der 
Urin  bildet  ein  starkes  Sediment  von  Salzen  und  enthält  eine  Spur  £i- 
weiss.  Heute  Morgen  1  dünner  Stuhl.  Bis  jetzt  kein  Erbrechen,  kein 
Scbweiss,  kein  Auswurf.  Klage  über  grosse  Sch^iräche;  hie  und  da 
Kopfweh  und  Schwindel.  Häufig  Hämmem  und  Klopfen  im  Kopfe  und 
Ohrensausen.  Bei  Bewegungen  starke  Beengung  und  bei  Anstrengungen 
Herzklopfen.  Hie  und  da  etwas  Husten.  —  Morgens  nüchtern  und  nach 
dem  Essen  Schmerzen  in  der  Magengegend;  kein  Aufstossen.  Nach 
Fleischgenuss  Brechreiz.  Appetit  ordentlich,  Schlaf  gestört.  —  Blntver- 
hältnisse  vide  unten.  —  Ordination:  Chin.  mur.  0,3,  3  Pulver  täglich, 
und  Tinct.  nerv.  Best.  4  Mal  tiiglich  gtt.  X. 

Besnm^:  Grosser  Milztumor.  Bedeutende  Vermehrang  der  weissen 
Blutkörperchen.  —  Hochgradige  Anämie.  Massiges  systolisches  Herz- 
geränsch.  —  Continuirliches,  leichtes  Fieber.  —  Schwellung  der  Lymph- 

18« 
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dfffifen  müMigea   Giudes.     (Leneaemia  lienalis,    lymphaUca  (et  m.) 

17.  XI.  Die  ophtbalmoecepische  Umterfncluiiig ,  yoa  Heim  Prof. 
Homer  YorgenommeD ,  ergab  anegepragt  patholo^sebe  VeiUtauoe. 
Die  Papillen  sind  Man ,  ilire  Contour  nickt  mehr  scharf.  Die  Gefine 
sln&lioh  geflchl&ngelt ,  weder  sehr  breit  noch  anIfaDend  schmal;  ibre 
Fftrbe  nicht  so  blass,  wie  anch  schon  aar  Beobachtimg  kam.  Aach  der 
ganie  Augenhintergmnd  (Pigmentimng  berficksichtlg^  zeigte  nicht  die 
gelbUche  F&rbnng  wie  bei  hochgradiger  Lencamie.  IMe  Zahl  der  Apo- 
plexien ist  sehr  gross;  in  beiden  Retinae  finden  sie  sich  im  cireampipü- 
t&ren  Gebiete  reichlich,  streifig,  dfinn.  Einaelne  aeigen  weissiiche,  nmde 
Stellen  in  Mitten  des  Extravasates ;  auch  findet  sich  in  der  reohtea  Re- 
tina eine  querii^ende  weissliche  Infiltration  in  den  ftnssem  Sehichtsn  der 
Netzhant.  —  Das  heutige  Bild  steht  demjenigen  bei  Anaemia  pernrion 
noch  näher  als  dem  charakteristischen  leuc&mischen.  Ffir  leteteres  fsMea : 
die  diffuse  Schwellung  der  Retina,  die  grosse  Blässe  der  Geftsse  und  die 
letztere  begleitenden  bandförmigen  Auswanderungszonen  wdsser  Blnt- 
körperchen. 

20.  XI.  Status  idem.  —  Ord.:  Chin.  mur.  0,26,  Ferr.  redact. 
0,15,  8  Pulr.  pro  die. 

29.  XI.  Bis  jetzt  kaum  eine  Vergrösserung  der  BfilzdULmpfuug ;  bei 
der  Paipation  fühlt  man  2  Einschnitte  nahe  über  einander.  Subjectives 
Befinden  ordentlich. 

2.  XII.     Greringe  Abnahme  des  Milztumors. 

5.  XII.  Wieder  entschiedene  Verkleinerung  der  Milz.  Die  vordere 
Grenze  befindet  sich  in  der  Höhe  des  Nabels  3 — 4  Cm.  von  demselben 
entfernt;  in  der  yerlängerten  linken  verticalen  Mammillarlinie  liegt  der 
untere  Band  6  Cm.  unterhalb  der  horizontalen  Nabellinie.  Der  linl^e 
Band  rmcht  nur  noch  bis  auf  Eleinfingerbreite  an  die  Spina  ant.  sup. 
cristae  ossis  ilei  heran.  —  Viel  weniger  ausgesprochen  ist  die  Grossen- 
Veränderung  in  dem  von  den  Bippen  bedeckten  Theile  der  Milz;  man 
kann  kaum  von  einer  Veränderung  sprechen.  —  Die  beiden  Einsclmitte 
am  vordem  Milzrande  sind  deutlich  zu  fühlen.  —  Temp.  gestern  S6  bü 
389  C. ,  heute  Morgen  36,8«.  Puls  88—108.  —  Herzgeräusche  etwaf 
weicher.  —  Ord.:    Ferr.  reduct.  0,2,  Sacch.  alb.  0,5,  3  Pulver  täglich. 

7.  XIL  Der  Milztumor  wird  stets  kleiner.  Pat.  fühlt  znseheidi 
Erleichterung  in  der  Unken  Seite.  Temp.  normal.  Appetit  gut.  ^ 
Aussehen  der  Pat.  bessert  sich  allmälig. 

10.  XII.  Herztöne  an  der  Tricnspidalis  und  Mitralis  rein,  kräftig; 
an  der  Pulmonalis  reine  Herztöne,  kräftiger  2.  Ton.  An  der  Aorta  üt 
der  1.  Ton  etwas  dumpf  und  langgezogen,  €ast  geräuschhaffc ;  2.  Ton 
rein.  Kein  Her^lopfen,  keine  Beengung.  Pat.  leidet  an  Ver- 
stopfung. 

11.  XII.  Schon  früher  hatte  Fat.  einmal  über  Eingeschlafensein 
des  kleinen  Fingers  der  rechten  Hand  geklagt;  heute  diesell]«  Klage;  zu- 
dem giebt  sie  an ,  dass  sie  auf  der  ulnaren  Seite  der  Hand  and  des 
Vorderarms  bis  in  die  Mitte  des  letzteren  hinauf  ein  unangenehmes  G^ 
fühl  von  Spannen  und  Zerren  habe. 

13.  XII.  Eine  neue  Verkleinerung  des  Milztnmors  ist  zu  eonsts- 
iiren.  Heute  starker  Stemaldruckschmerz.  —  E^as  Neigung  zu  Schweiss- 
—  Ord.  I    Chin.  mur.  0,10,  Ferr.  reduct.  0,2,  3  Pulver  täglich. 

16.  XII.  Die  Milz  verkleinert  sich  nicht  nur  im  Längen-,  sondern 
auch  im   Breitedurchmesser.     Aussehen    der   Pat.    bess«r,    Gesicfats^i^^ 
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verändert.  ^—  Die  einzigen  Klagen  der  Pat.  betreffen  ihre  «blöden 
Angen"  tind  ein  Zerren  in  der  Milzgegend. 

20.  XII.  Im  Granzen  gutes  Befinden.  Hie  nnd  da  Magenschmsp- 
zen;  aneb  ist  wieder  eine  eircnxnscripte  Stelle  am  Stemnm  sehr  schmen» 
haft.    Sonst  keine  Knocbenschmerzen. 

28.  Xn.     Die  Grösse  der  Milz  ist  seit  dem  16.  dieselbe  geblieben. 

27.  XH.  Pat.  wiU  in  den  letzten  2  Tagen  beobachtet  haben,  dass 
die  Milz  wieder  grosser  geworden.  Der  objectiye  Befand  Taast  jedoch 
nur  ein  Stationärbleiben  erkennen.  Statt  der  frühem  Verstopfnng  ist 
diarrhoischer  Stuhlgang  eingetreten.     Urin  seit  Eintritt  immer  gleich. 

28.  XII.  Pat.  klagt  über  spannende  Schmerzen  in  der  Milzgegend ; 
die  Milz  zeigt  sich  bei  der  Untersuchung  —  seit  gestern  —  meikHeh 
▼ergrössert,  namentlich  im  Breitedurchmesier.  Sie  reicht  auf  der  Nabel- 
höhe kleinfingerbreit  über  die  Medianlinie  hinaus;  ebenso  Zunahme  im 
Längsdurchmesser. 

31.  XII.  Gestern  Mittag  bekam  Pat.  etwas  Nasenbluten;  sofortige 
Tamx>onade.  In  der  Nacht  nochmals  Nasenbluten,  mit  Tamponade. 
Heute  Morgen  zum  3.  Male,  unbedeutend.  Schwächegefühl.  Appetit 
gestört. 

4.  I.  1875.  Gestern  fiel  an  der  Pat.  gar  nichts  auf,  als  dass  sie 
vielleicht  etwas  ängstlicher  war  als  früher.  Alle  Functionen  waren  nor- 
mal, Appetit  gut.  Die  Nacht  über  war  Pat.  ruhig  bis  gegen  4  Uhr; 
zu  dieser  Zeit  klopfte  sie  an  die  Bettstatt,  sodass  mehrere  Pat.  darob 
erwachten.  '  Die  Wärterin  fand  Pat.  auf  dem  Bauche  liegend,  halb  ab- 
gedeckt, nahe  daran  zum  Bette  herauszufallen.  Auf  die  Aufforderung 
gerade  zu  liegen ,  reagirte  Pat.  kaum.  Im  Gesicht  und  am  übrigen 
Körper  nichts  Besonderes;  Pat.  schlief  ruhig  weiter.  Um  6  Uhr  wurde 
sie  ganz  abgedeckt  gefunden.  Antwort  erhielt  man  nicht  von  ihr.  Läh- 
mung beider  Arme.  Pupillen  gleich  weit,  von  mittlerer  Weite,  reactions- 
loB.  Berührung  der  Conjunctiva  ruft  Reflexbewegungen  der  untern  Ex- 
tremitäten hervor.  —  Auf  der  Brust  feuchtes  Rasseln.  —  Temp. 
37,40  C. 

Eine  halbe  Stunde  später  ist  Pat.  ganz  reactionslos ;  Schaum  vor 
Mund  und  Nase.  Starkes  Lungenödem.  Puls  sehr  schwach  und  all- 
mälig  schneller  werdend.  —  llVs  Uhr  Mittags  Temp.  390;  Puls  136, 
klein,  fadenförmig.  Lungenödem.  Vollständiges  Coma.  —  12  Uhr 
Exitus  letalis. 

Fall  Nr.  H.  Hof  mann,  Heinr. ,  11  Jahre  alt,  von  Oberglatt. 
Aufgenommen  den  15.  I.  1875.     Gestorben  den  14.  III.  1875. 

Anamnese:  Pat.  stammt  von  gesunden  Eltern;  der  Vater  lebt 
noch,  die  Mutter  starb  vor  einigen  Jahren  im  Wochenbette.  Sämmtliche 
5  Geschwister,  2  Brüder  und  3  Schwestern,  litten  in  der  Jugend  an 
Drüsenschwellimgen,  sollen  aber  jetzt  gesund  sein. 

Pat.  hat  immer  an  Herzklopfen  und  Beengung  gelitten.  Die  An- 
schwellung der  Drüsen  blieb  bei  demselben  aus;  nur  ein  einziges  Mal 
waren  die  Drüsen  unter  dem  Unterkiefer  zugleich  mit  der  einen  Wange 
beträchtlich  geschwollen,  worauf  aber  vollständige  Besserung  folgte;  bis 
Anfang  December  1874  Hess  sich  weiter  nichts  Abnormes  an  dem  Kna- 
ben entdecken.  Anfangs  December  aber  fing  Pat.  an,  über  Schmerzen 
im  Kreuz  zu  klagen ;  er  sass  stundenlang  in  einer  eigenthümlichen,  nach 
vom  übergebengten  Stellung.  Binnen  weniger  Tage  wurden  ^e  Schmer- 
zen so  heftig,  dass  das  Sitzen  dem  Pat.  äusserst  lästig,  für  längere  Zeit 
geradezu  unmöglich  war.    —   Zugleich  bekam   Pat.   ein  schlechtes  Aus^ 
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sehen,  rerlor  den  Appetit;  Nasenbluten  trat  ein.  Jetzt  stellten  sich  aaeh 
Schmerzen  im  Bauche  ein ,  welche  zur  Entdeckung  einer  Greschwulst  im 
linken  Hypochondrium  fährten,  welche  in  den  darauffolgenden  Wochea 
ziemlich  rasch  grosser  wurde.  Taglich  erfolgte  1 — 2  Male  Nasenbluten. 
Der  Knabe  weinte  Tage  und  Nächte  hindurch  wegen  der  Sehmerzen  im 
Knnze  und  im  Bauche;  er  ass  beinahe  nichts  mehr.  Dabei  litt  er  be- 
ständig an  Husten,  welcher  von  ziemlich  reichlichem,  schaumig-schlei- 
migem Auswurfe  begleitet  war  und  ihm  häufig  Brechreiz  verursachte. 

Die  Pflege  war  eine  sehr  schlechte :  die  Mutter  todt,  die  Geschwister 
alle  ausser  dem  Hause,  der  Vater  Potator. 

Status  praesens  vom  19.  1.  1875:  lljäbriger,  sehr  zarter  und 
magerer  Knabe;  sieht  etwa  ans  wie  ein  8jähriger.  Gracile  Knochen, 
schwächliche  Muskulatur.  Panniculns  fast  ganz  geschwunden;  Hant- 
decken trocken.  Nirgends  Oedem,  kein  Anasarka  der  Hantdecken,  nir- 
gends Extravasate.  Im  linken  Snpraclavicularraum  ein  Packet  von  4  ver- 
grösserten  Drüsen,  von  denen  2  zusammen  ungefähr  zwetschengross, 
2  circa  kirschgross  sind.  Im  rechten  Snpraclavicnlarraume  einige  leicht 
geschwellte  Drüsen,  kleiner  als  links.  Inguinaldrüsen  als  kleine,  eben 
fühlbare  Geschwülstchen  nachweisbar. 

Mittelstarke  Anämie.  Gesicht  blass.  Lippe  und  MundschleimhAut 
zeigen  deutlich  rothe  Färbung.  —  Schädel  auffallend  gross;  stark  ent- 
wickelter Hinterkopf.  Distanz  von  der  Protnber.  occip.  externa  bis  znr 
Glabella  36  Cm. ,  Kopfumfang  55  Cm.  —  Conjunctiva  palpebrarum 
blass,  doch  noch  deutliche  Injection  zeigend.  Augen  und  Facialis  nichts 
Besonderes.  —  Zunge  feucht,  ein  bischen  weisslich  belegt.  In  den  Fances 
nichts  Besonderes.  Stimme  sehr  bel^t,  nahezu  vollständige  Aphonie. 
Bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  sind  nur  flüchtige  Einblicke 
möglich;  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfeingangs  wenig  geröthet,  sonst 
nichts  Abnormes.  Nichts  an  den  Stimmbändern.  —  Function  der  Sinne 
normal.  Keine  Sehstörungen.  —  Der  Rumpf  ist  krötenhaft  geformt. 
Das  Abdomen  auffallend  gross,  die  untere  Thoraxapertur  beiderseits 
stark  ausgeweitet.  Thorax  gracil  und  mager.  Rechte  Thoraxhälfte 
scheint  ein  wenig  stärker  gewölbt  als  die  linke.  Das  Sternum  ein  wenig 
schief  gerichtet.  Respiration  sehr  frequent,  48 — 64,  kurz,  oberflächlich, 
nur  wenig  angestrengt.  Der  Respiration stypus  gemischt  costodiaphragmai. 
Herzbewegung  als  leicht  zitternde  Erschütterung  im  3.  und  4.  Intercostal- 
raume  sichtbar. 

Das  Abdomen  ist  voll.  Besonders  auf  der  rechten  Seite  desselben 
sieht  man  leichte  Venennetze  im  Bereich  der  Epigastrica  sup.  und  infe- 
rior. Im  linken  Hypochondrium,  gegen  die  horizontale  Nabellinie  vor- 
schreitend, eine  Hervorwölbung  sichtbar.  Bei  der  Palpation  überzeugt 
man  sich ,  dass  dieselbe  von  einem  Tumor  herrührt,  welcher  unter  dem 
linken  Rippenpfeiler  herabsteigt,  nach  unten  bis  zur  Mitte  zwischen 
Nabel  und  Symphyse  reicht,  in  schräger  Richtung  bis  zur  Medianlinie. 
Derselbe  ist  hart,  hat  deutliche  Milzgestalt,  am  vordem  Rande  2  Finger 
breit  über  der  horizontalen  Nabellinie  mit  deutlicher  Incisur.  Seine 
Oberfläche  ist  glatt,  auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Palpation  dorch 
grosses  Kitzelgefühl  seitens  des  Pat.  sehr  erschwert.  —  Leber  nicht 
fühlbar. 

In  der  Supraclaviculargegend  etwas  gedämpfter  Schall,  wegen  der 
Drüsen.  Nach  unten  Sonorität  .bis  zur  5.  Rippe.  Leberdämp^ng^ 
5.  Rippe  bis  stark  2  Finger  breit  über  dem  Rande  des  Rippenpfeilen. 
Ob  die  Leber  auf  Druck  schmerzhaft  ist,  bleibt  ungewiss,  da  Pat.  sich 
nicht   palpiren   lässt.     Sternum ,   Rippen   und  Röhrenknochen  auf  Druck 


Von  F.  Schmuziger.  279 

nicht  schmerzhaft.   —  Herzdämpfang :   nicht  vergrössert,   3. — 5.  Bippe. 
Linker  Stemalrand  bis  znr  linken  yerücalen  Mammillarlinie. 

Milzdämpfnng  beginnt  in  der  Axillarlinie  an  der  6.  Rippe  und  geht 
in  der  Richtung  ihres  Längsdnrchmessers  bis  gut  2  Querfinger  breit  über 
-die  horizontale  Nabellinie  nach  unten;  die  Länge  derselben  in  dieser 
Richtung  beträgt  22  Cm.  Nach  vom  geht  die  Milz  auf  der  Hohe  des 
Nabels  bis  halb  zur  verlängerten  Sternallinie.  GrÖsste  Breite  der  Milz- 
Dämpfung  16  Cm.  —  In  der  Seitengegend  normaler  Lungenschall.  Scharf 
pueriles,  reines  Athmung^eräusch,  namentlich  auch  scharfe  Exspiration. 
Im  rechten  Infraclavicularraum  (vom  Bronchus  her)  schönes  Bronchial- 
athmen. 

Herztöne  sehr  kräftig,  rein.  —  Hinten  kyphotische  Krümmung  der 
Kücken-  und  Lendenwirbelsäule;  in  der  obem  Thoraxpartie  starke  Ab- 
magernng  mit  Abflachung.  Die  Lendenwirbel  auf  Druck  äusserst 
schmerzhaft.  —  Sonorer  Lungenschall.  Rechts  überall  scharf  pueriles 
Athmen.  In  den  grossen  Bronchien  scharfes  Bronchialathmen,  fast  mit 
amphorischem  Widerhall.  Links  unten  klein-  bis  mittelblasige,  ziemlich 
zähe  Rasselgeräusche. 

Temp.  seit  Eintritt  fast  continuirlich  erhöht,  bis  39, 8<^  C.  Puls 
112 — 152 ,  von  ziemlich  normaler  Beschaffenheit.  Urin  klar ,  600 — 
900  Gem.,  spec.  Gew.  1016 — 1023.  Stuhlgang  normal  und  regelmässig. 
Kein  Erbrechen,  kein  Schweiss;  hie  und  da  ein  schleimiges,  grüngelbes 
Sputum.  —  Im  Blute  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  (vide 
unten).  —  Ziemlich  viel  Husten,  etwas  trocken,  bellend  und  heiser.  — 
Keine  Klagen.  -  Hie  und  da  jedoch  Schmerzen  im  Rücken  und  Bauch. 
—  Pat.  sitzt  meist  im  Bette.  Appetit  gering.  —  Ord. :  Tinct.  ferr. 
pomat.,  4  Mal  5  gtt.  täglich;    am  18.  2  Mal  0,25  Chin.  mur. 

R^sume:  Bedeutender  Milztumor.  Vergrösserte  Leber.  Ver- 
grösserte  Drüsen.  Leucämisches  Blut.  Ziemlich  hohes  Fieber.  Druck- 
schmerz der  Lendenwirbel.  (Leucaemia  lymphatico-lienalis  (et  myelogena).) 

19.  I.  Die  am  19.  I.  durch  Herrn  Prof.  Homer  vorgenommene 
ophthalmoscopische  Untersuchung  ergab:  Optici  nicht  blass,  ebensowenig 
Gefasse.  Venen  recht  geschlängelt.  Im  rechten  Auge  findet  sich  an  der 
Vena  nasalis  inferior,  ca.  I1/2  PapUlen  vom  Rande  des  Opticus  entfernt, 
iler  Rest  einer  kleinen,  rundlichen  Apoplexie ,  in  Form  eines  aussen 
weiss,  innen  roth  gefärbten  Kreises. 

21.  I.  Lendenwirbelsäule  und  Kreuzbein  spontan  sowohl  als  auf 
Druck  immer  etwas  schmerzhaft.     Status  idem. 

22.  I.  Vergangene  Nacht  schlaflos  wegen  Kreuzschmerzen.  Ord. : 
Laudanum. 

23.  I.     Tags  über  ordentliches  Befinden,  Nachts  heftige  Schmerzen. 

24.  I.  Beständige  Aphonie.  Milz  seit  Eintritt  auf  Druck  sehr 
^empfindlich. 

30.  I.  Kreuzbein  sogar  auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Milzgegend 
weniger  empfindlich.     Normale  Temp.  heute. 

15.  U.  Seit  Eintritt  Milz  immer  gleich  gross;  weniger  Schmerzet!, 
besseres  subjectives  Befinden.  —  Fortwährend  Husten. 

23.  n.  Seit  gestern  etwas  Oedem  der  Füsse.  Ueber  der  linken 
Lunge  reichliche  Rasselgeräusche.  Starker  Husten ,  Dyspnoe.  Ord. : 
Infus,  senegae  1:150,0,   Syr.  liquir.  30,0. 

27.  II.  Husten  und  Dyspnoe  immer  gleich  stark.  Respiration 
keuchend,  schnell,  momentan  60  in  der  Minute.  —  Scrotum  stark  öde- 
matos.  Im  Abdomen  ziemlich  viel  Ascites.  Beim  Husten  Schmerzen  auf 
der  Brust  und  im  Bauche.     Ord. :  Aq.  plumb. 
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%,  m.  Häavig  starkes  Oedem  der  untern  Extremitäten.  Asdtes 
hat  angenommen.  Gesicht  etwas  gedunsen.  Banch  sehr  empfindlieh. 
Anf  den  Händen  beginnendes  Oedem.  —  Anf  den  Lungen  links  hinten 
▼on  oben  bis  unten  reichlieh  etwas  klangreielie  Rasselgermosehe  (infil- 
tmtion) ;  am  untern  Lnngenrand  eine  geringe  Dampfung.  Rechts  hinten 
spärliche  Bassdgeriiusche.     Staike  Dyspnoe;  viel  Husten. 

5.  ni.  Der  Zustand  des  Fat.  verschlimmert  sich  bedeutend.  Die 
Diimpfnng  hinten  links  unten  hat  etwas  zugenommen;  die  Rasselge- 
nusche  sind  klingender  geworden,  daneben  etwas  Bronchialathmen. 
Starke  DyspnoS,  viel  Husten.    Oedem.     flebertemperatur. 

6.  III.     Heute  Morgen  35,4«  C. 

10.  m.     Status  idem.     Dämpfungen  hinten  etwas  stärker. 

11.  in.     Respirationsgeräusch  bis  zur  Mitte  der  Scapula  Tersehwnih 
den;  ron  da  an  Schnurren,  Pfeifen,  consonirende  Rhonchi. 

14.  III.  Steigende  Oedeme.  Subnormale  Temp.  Ausserordentlicfae 
Dyspnoe.  Unruhe.  Hydrothorax  beiderseitig.  Lungen  mit  Secret  beinahe 
ganz  gefüllt.  Expectoration  unmöglich.  Ord. :  Morph,  mur.  Mittags 
12  Uhr  Tod. 

Blutverhältnisse. 

Fall  Nr.  I.  Das  Blut  zeigte  die  für  Leucämie  charakteristj^cbes 
Erscheinungen.  Es  fanden  sich  in  demselben  die  Neumann*scheii 
Uebergangsformen  zwischen  weissen  und  rothen  Blutkörperchen,  jedoch 
nicht  sehr  zahlreich,  vor ;  es  ist  hierbei  daran  zu  erinnern,  dass  auch  im 
Knochenmarke  diese  Formen,  wie  auch  die  rothen  Blutkörperchen,  in 
massiger  Zahl  vorhanden  waren. 

Zu  verschiedenen  Zeiten  wurden  Zählungen,  um  das  Verhaltniss 
zwischen  der  Anzahl  der  weissen  und  der  rothen  Blutkörperchen  fest- 
zustellen ,  vorgenommen.  Die  Zählung  geschah  unter  Anwendung  der 
Paccini'schen  Flüssigkeit;  ein  Tröpfchen  Blut,  dem  Finger  durch  einen 
Nadelstich  entzogen,  wurde  sogleich  mit  einem  Tropfen  Paccini'scber 
Flüssigkeit  versetzt,  mit  einem  feinen  Glasstab  oder  Nadel  eine  glach- 
mässige  Mischung  von  hinreichender  Verdünnung  hergestellt.  Die  Zah- 
lung wurde  immer  mit  Hartnack  7  4>  3  vorgenommen,  das  Rohr  ttOBgß- 
zogen,  mit  in  das  Ocular  eingelegtem  Fadenkreuz.  Da  bei  AnweadnDg 
dieser  Methode  die  rothen  Blutkörperchen  ihre  Tendenz,  Haufen  oder 
Rollen  zu  bilden,  verUeren  und  sich  eines  neben  das  andere  lagern,  er- 
laubt die  Methode  bei  hinreichender  Verdünnung  bezüglich  des  rdstiven 
Verhältnisses  zwischen  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  jede  wünscbens- 
werthe  Sicherheit.  Es  ergiebt  sich  dies  schon  daraus ,  dass  schon  die 
einzelnen  Gesichtsfelder  ein  annähernd  constantes  Verhältniss  zwischen 
weissen  und  rothen  Blutkörperchen  zeigten.  Anfangs  December  betrog 
das  beiderseitige  Verhältniss,  nach  einer  Zählung  von  10000  rothen  Blnt* 
körperchen  1  :  13,1.  Zur  Erläuterung  der  Methode  mögen  einige  Ge- 
sichtsfelder folgen,  jedes  von  einem  neuen  Pri^arate  hergenommen: 
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56  :  720  =  1  :  13,1 

Am  28.  December  hatte  sich  das  Verhältniss  etwas  zn  Ungunsten 
der  rothen  geändert ;  aus  einer  Zählung  von  5000  rothen  Blutkörperchen 
ergab  sich  das  Verhältniss  1  :  9,5.  —  Eine  letzte  Zählung  wurde  am 
4.  Jannar  1875,  einige  Stunden  vor  dem  Tode  vorgenommen.  Sie  er- 
gab, ebenfalls  nach  Zählung  von  5000  rothen,  das  Verhältniss  von 
1 :  5,6.  —  Die  so  gewonnenen  Zahlen  Hessen  eine  rein  leucämische  Er- 
krankung erkennen,  ergaben  jedoch  auch,  dass  der  Fall  nicht  zu  den 
extremen  gehörte,  wie  solche  schon  aufgezeichnet.  Wir  werden  sehen, 
dagg  sowohl  die  chemische  Untersuchung  des  Urins,  als  der  pathologisch- 
anatomische  Befund  damit  im  Einklänge  stehen. 

Der  Cnriosi&t  halber  sollen  hier  noch  einige  Verhältnisszahlen  zwi- 
schen weissen  und  rothen  Blutkörperchen  Platz  finden,  welche  aus  Prä- 
paraten gewonnen  wurden,  die  aus  den  einzelnen  Venengebieten  —  je- 
doch 24  Std.  post  mortem  —  angefertigt  waren.  Die  Resultate  ränd 
nach  Zählung  von  je  5000  rothen  Blutkörperchen  berechnet. 

Milzvene  weiss  :  roth  "»  1  :  4,1 

Vena  portae     weiss  :  roth  «=  1  :  3,4 

Rechtes  Herz     weiss  :  roth  »=  1  :  2,8 

Linkes  Herz      weiss  :  roth  »i  1  :  3,7. 

Im  Leichenblute  wurde  die  E^nbestimmung  vorgenommen,  auf 
volumetrischem  Wege  mit  Uebermangansäure ;  sie  ergab  einen  Eisengehalt 
von  0,0297«/o. 

Die  qualitative  Analyse  konnte  nur  bis  zur  Darstellung  des  leim- 
ähnlichen Körpers  geführt  werden;  derselbe  zeigte  die  bekannten  Beac- 
tionen :  Fällung  durch  Alkohol ;  mit  Tanninlösung  entsteht  ein  flockiger, 
gelber  Niederschlag;  mit  Essigsäure  entsteht  kein  Niederschlag;  Essig- 
aanre  mit  Ferrocyankalium  geben  keinen  Niederschlag;  Fällung  mit 
Platinchlorid;  dagegen  giebt  Bleiessig  einen  starken  Niederschlag.  Leider 
wurde  die  Leimlösung  nicht  im  Polarisationsapparate  untersucht. 

Fall  Nr.  II.  Auch  hier  fanden  sich  im  Blute  die  Neumann'- 
schen  Uebergangsformen  vor  und  zwar  häufiger  als  im  1.  Falle. 

Die  Zählungen  ergaben  eine  relativ  massige  Veränderung  im  Ver- 
hältniss zwischen  weissen  und  rothen  Blutkörperchen;  während  der  gan- 
zen Beobachtnngszeit  nämlich  fanden  sich  immer  1  weisses  auf  ca.  60 
rothe,  eine  im  Vergleich  mit  dem  klinischen  Krankheitsbilde  eigentlich 
auffallende  Thatsache,  die  ihre  Erklärung  erst  durch  den  microscopisch- 
anatomischen  Befund  erhielt.  Am  16.  Januar  war  das  Verhältniss  zwi- 
schen beiden,  aus  einer  Zählung  von  5000  rothen  Blutkörperchen,  wie 
1  :  62,6.  Am  13.  März  war  das  Verhältniss  kaum  merklich  gesunken; 
ebenfalls  aus  5000  rothen  Blutkörperchen  ergab  sich  die  Zahl  1  :  56,2. 
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Beispiele: 

roth  weiss 

I.  Gesichtsfeld  1.  Quadrant    144  3 

2.  •  203  4 

3.  ,  122  2 

4.  «  89  — 


558  :  9  c«  62,0  :  1 
II.  Gesichtsfeld  i.  Quadrant    221       3 

2.  ,  226       3 

3.  n  132       3 

4.  n  115       2 


694  :  11  »  63,0  :  1 
Die  Section  ergab  eine  sehr  geringe  Blutmenge.  Die  Reaction  war 
•deutlich,  aber  nur  schwach  sauer.  Die  Eisenbestimmung  auf  voliunetn- 
schem  Wege  mit  Uebermangansänre  ergab  dnen  Eisengehalt  von  nur 
0,02590/0,  womit  übrigens  die  Beobachtung  im  Einklänge  steht,  dass  das 
Blut  trotz  des  scheinbar  so  günstigen  Verhältnisses  für  die  rothen  Blut- 
körperchen doch  inmier  unter  dem  Microscop  den  Eindruck  einer  grossen 
Verarmung  an  rothen  Elementen  macht,  einer  Verarmung,  welche  be- 
trächtlicher war,  als  bei  einem  reinen  Leucämiefalle  mit  dem  Verhält- 
nisse 1  :  60  zwischen  weissen  und  rothen  Blutkörperchen,  wo  durch  die 
excessive  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  die  Zahl  der  rothen 
in  bedeutenderem  Grade  vermindert  erscheint,  als  sie  es  wirklich  ist.  — 
Die  Darstellung  des  glutinähnlichen  Körpers  konnte  leider  aus  Mangel 
an  Material  nicht  ausgeführt  werden. 

Urinverhältnisse:  Es  wurde  in  beiden  Fallen  das  Hauptgewicht 
;auf  die  Bestimmung  des  Verhältnisses  zwischen  Harnstoff  und  Ham«lure 
gelegt.  Die  dabei  angewendeten  Methoden  sind  die  von  Neubauer 
{Qualit.  und  quantit.  Analyse  des  Harns.  1872)  angegebenen.  Betreffs 
der  Hamsäurebestimmungen  ist  daran  zu  erinnern,  dass  dieselben  in  die 
Monate  Januar,  Februar  und  März  fielen.  Die  von  Salkowsky  auf- 
gestellte ergänzende  Modification  des  Verfahrens  wurde  nicht  in  An- 
wendung gezogen.  Nachstehende  Tabellen  zeigen  die  Urinverhältnisse, 
immer  auf  24  Stunden  berechnet.  Beim  2.  Falle  wurde  2  Mal  nach 

4er  Ton  Neubauer  angegebenen  Methode  versucht,  durch  Destillation 
die  Olganischen  Säuren  des  Harnes  zu  isoliren.  Beide  Male  jedoch 
reagirte  das  Destillat  von  ca.  3000  Ccm.  kaum  erkennbar  sauer  und  es 
war  unmöglich,  eine  genügende  Menge  darzustellen,  um  die  qualitative 
Prüfung  vornehmen  zu  können;  das  Einzige,  was  erreicht  wurde,  war 
der  Nachweis  der  sehr  schwach  sauren  Reactiofi  des  Destillats. 
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Temperatur-,  Puls-  uaä  ReBpirationsTerbBltnigse. 


F»tl  Nr 
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si.a 

u.t 
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Von  F.   Schmoziger. 
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Fall  Nr.  U. 


Temperatur 

Pols 

Bespirationsfreqttens 

Datum 

1 

O 

ns 
< 

h 

• 
B 

7. 
< 

u 
O 

*  0 

1 

II 

* 

1 

1;  s. 

U  Ü 

ht 

b  $. 

t»  •*^ 

k 

*i  • 

u  •** 

t4 

g" 

S" 

|i 

g 

g- 

gl 

P 

«D 

«c 

• 

* 

w 

« 

«0 

e» 

• 

J.  16. 

_ 

^— 

88.8 

— 

1»2 

__ 

_ 

60 

16. 

87.8 

88  6 

88.8 

128 

182 

182 

48 

62 

62 

17. 

88,0 

89.2 

88.8 

184 

186 

136 

48 

66 

60 

18. 

88,0 

88.8 

89.2 

128 

186 

162 

62 

62 

64 

19. 

37,4 

38.0 

87,2 

128 

182 

182 

48 

48 

62 

20. 

87,4 

88  8 

88.8 

128 

120 

124 

68 

f.2 

66 

21. 

87.6 

39.2 

89  0 

120 

140 

182 

40 

53 

40 

22. 

88.4 

89.2 

89,6 

124 

128 

140 

66 

66 

66 

28. 

88  6 

39.4 

S9.0 

132 

136 

124 

66 

44 

44 

24. 

87.8 

38.4 

89,2 

124 

124 

126 

40 

44 

66 

26. 

88,2 

39.8 

89.4 

182 

186 

182 

40 

62 

62 

26. 

87,6 

890 

890 

112 

18g 

182 

44 

48 

62 

27. 

87,8 

37.8 

88.2 

120 

120 

128 

D2 

52 

56 

28. 

87.6 

88.0 

88,2 

128 

124 

188 

62 

44 

62- 

29. 

87,2 

88  0 

88.4 

116 

188 

182 

44 

40 

62 

SO. 

87,6 

88.8 

89,2 

112 

128 

186 

62 

60 

48. 

31. 

86,6 

37.6 

87  0 

100 

108 

112 

44 

40 

44 

II.  1. 

86.6 

88.2 

88.4 

104 

116 

124 

44 

62 

62- 

2. 

37.2 

88.8 

88,4 

128 

186 

128 

48 

44 

44 

8. 

87.8 

88.4 

88.4 

120 

128 

186 

44 

62 

48 

4. 

37,0 

88,0 

88.0 

124 

132 

186 

44 

62 

62 

5. 

87.0 

38.4 

88,4 

182 

140 

140 

48 

66 

66- 

6. 

87,0 

89,0 

88,4 

182 

144 

140 

40 

66 

62 

7. 

87,2 

88,4 

88.8 

116 

140 

144 

40 

44 

46. 

8. 

87,6 

89,0 

88  6 

182 

168 

148 

62 

40 

60 

», 

87.4 

89,0 

88.4 

124 

166 

144 

40 

60 

60 

10. 

38.0 

89.4 

88.0 

140 

166 

182 

66 

40 

OO' 

11. 

87,8 

89,0 

88,6 

128 

160 

166 

40 

60 

56 

12. 

37.8 

89.4 

89,0 

188 

162 

138 

40 

64 

60 

13. 

88,4 

89.4 

89.0 

186 

188 

140 

48 

48 

56- 

14. 

88.6 

89.6 

88,4 

148 

162 

144 

40 

66 

62 

16. 

87.0 

88.7 

88.8 

132 

160 

144 

40 

66 

.62 

16. 

87,6 

88.8 

89,4 

186 

148 

166 

40 

64 

60 

17. 

88,4 

88.6 

89.6 

140 

182 

160 

44 

66 

60- 

18. 

89,2 

89,6 

88,4 

148 

166 

140 

60 

60 

66 

19. 

88,6 

88.6 

89.4 

182 

144 

166 

44 

60 

60 

20. 

37.0 

88,8 

89,4 

148 

148 

160 

40 

68 

68 

21. 

87,4 

88,0 

89,0 

186 

144 

166 

44 

44 

60 

22. 

37,4 

89.2 

89.4 

182 

166 

148 

40 

60 

64 

28. 

87.8 

89  0 

89.4 

186 

140 

162 

44 

•4 

64 

24. 

88,4 

88,8 

38.8 

128 

140 

140 

62 

60 

60 

26. 

87,8 

88.6 

89.2 

144 

140 

140 

62 

66 

52 

26. 

88.8 

£9.4 

89,8 

148 

162 

160 

62 

72 

62 

27. 

88.0 

88.8 

89,6 

186 

148 

162 

48 

66 

60- 

28. 

87.8 

88.8 

89,0 

140 

140 

144 

66 

64 

66 

III.  1. 

88.8 

88.8 

88,8 

144 

166 

148 

68 

64 

66 

2. 

87,2 

88,6 

88,4 

128 

168 

162 

68 

66 

66. 

3. 

87,4 

88.4 

88.6 

132 

162 

148 

44 

66 

66- 

4. 

36,4 

87.2 

88.4 

128 

140 

162 

48 

62 

60 

6. 

87,8 

88.0 

87,6 

148 

168 

144 

68 

66 

6<^ 

«. 

86,4 

87.4 

87.6 

124 

148 

148 

40 

62 

62 

T. 

86.0 

86.4 

86.8 

120 

132 

186 

44 

48 

44 

8. 

34.8 

86,4 

86,0 

116 

124 

124 

44 

48 

48 

9. 

86.6 

88,0 

88.8 

128 

194 

114 

44 

88 

86 

10. 

86,4 

86.2 

87,7 

124 

180 

140 

44 

44 

6» 

11. 

86,8 

86,4 

86.8 

124 

120 

120 

44 

48 

44 

12. 

86.0 

86,8 

66,6 

119 

116 

120 

44 

44 

44 

18. 

84.8 

84,0 

88,3 

108 

108 

92 

88 

— 

81^ 

14. 

88,6 

— 

— 

92 

— 

— 

36 

— 

— . 
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Wägungsergeb 

nisse: 

FaU  No.  I.  XI.    17. 

42,25 

Kilogramm. 

xn.    2. 

43,00 

n 

9. 

42,00 

fi 

16. 

43,60 

n 

28. 

45,25 

m 

n 

3t. 

46,50 

n 

Fall  No.  II.  I.    19. 

20,25 

n 

26. 

20,00 

9 

U.      1. 

19,75 

ti 

8. 

20,00 

n 

16. 

20,50 

n 

22. 

21,25 

» 

IIT.     3. 

23,75 

n 

beg^innende  Oedeme,  Ascites. 
3,75 

Sectionsbefund: 
Fall  No.  I.   Hofmann,  Anna,  40.  J.  von  Aathal  (20  St.  post  mort.) 

Abgemagerter  Körper.-  Schlaffe  Haut.  Rigor.  Abdomen  etwas 
aufgetrieben.  Schwangerschaftsnarben.  Muskeln  etwas  blass.  Lungen 
collabiren  nicht;  rechte  Lunge  frei.  Im  Herzbeutel  einige  Tropfen 
Serum ;  über  dem  rechten  Ventrikel  des  Herzens  ein  kleiner  Sehnenfleck. 
-r  Aus  dem  Herzen  entleert  sich  eine  ziemliche  Menge  eines  trüben, 
mehr  graurothen,  von  weissgelben,  fast  eiterähnlichen  Flocken  durchsetzten 
Blutes.  —  Klappen  frei.  Herzfleisch  von  massiger  COnsistenz,  von  mehr 
graurother  Farbe.     Keine  Spur  von  Verfettung. 

Aus  dem  Bronchus  der  linken  Lunge  entleert  sich  viel  schaumige 
Flüssigkeit.  Pulmonalarterie  frei.  Bronchialschleimhaut  stellenweise 
leicht  violett  injicirt.  Der  obere  Lappen  lufthaltig  und  hochgradig  öde- 
matÖs.  Geringe  Injection;  an  verschiedenen  Stellen  leicht  schiefrige 
Färbung.  —  Der  untere  Lappen  bietet  denselben  Befund,  nur  etwas 
stärkere  Injection.  Bronchialdrnsen  rechts  wenig  geschwellt;  im  untem 
Bronchus  wie  auf  der  andern  Seite.  Oberer  Lappen  lufthaltig,  hoch- 
gradig odematös,  leicht  schiefiig  gefärbt.  Unterer  Lappen  wie  der  der 
andern  Seite. 

Milz  reicht  fast  bis  zur  Crista  ilei  und  ihre  vordere  Grenze  findet 
«ich  vielleicht  4,5  Cm.  von  der  Medianlinie  entfernt. 

Mesenterialdrüsen  in  der  Umgebung  des  Lig.  duodenale  etwas  ge- 
schwellt, im  Zustande  von  ausgeprägter  markiger  Infiltration.  Von  der 
Schnittfläche  lässt  sich  etwas  Saft  gewinnen.  Leber  im  Längen-  und 
Breitendurchmesser  vergrössert.  Parenchym  sehr  feucht,  braunroth,  mit 
leichtem  Stich  ins  Gelbe,  etwas  schlaff.  Weder  an  der  Oberfläche  noch 
im  Centrnm  makroskopisch  sichtbare  leukämische  Einlagerungen. 

Länge  der  Milz  fast  30  Cm.,  Breite  15  Cm.  Pulpa  von  massig 
fester  Consistenz.  Farbe  grauroth.  Malpighi'sche  Körper  verwaschen- 
Trabekel  undeutlich.  Mesenterialdrüsen  im  Ganzen,  wenn  auch  nicht 
beträchtlich,  geschwellt.  Die  meisten  von  mittlerer  Bohnengrösse,  zeigen 
das  Bild  der  markigen  Infiltration.  Geringe  Schwellung  der  Retroperi- 
toneallymphdrüsen,  die  auf  der  Aorta  ein  reichliches  Paquet  bilden. 

Linke  Niere  vergrössert^  .Kapsel  löst  sich  ziemlich  leicht.  An  der 
Oberfläche  piäsentiren  sich  einige  stecknadelkopfgrosse  bis  linsengrosse, 
flache,  verwaschene  graue  Flecke.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  das 
im  Ganzen  mehr  graurothe  Parenchym  gefleckt  durch  meist  linsengrosse, 
verwaschene,   graugelbe   Stellen.     An  manchen  Stellen  nehmen  die  con* 
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fiuirenden  Flecke  fast  die  ganze  Binde  ein.  Pyramidalis  frei  ron  solchen 
Flecken.  Ein  über  1  Mm.  breiter  Zweig  der  Nierenarterie  ist  durch 
markige,  granrothe   Gerinnsel  ziemlich  vollständig  verschlossen. 

Rechte  Niere  weniger  vergrössert.  Befand  im  Ganzen  der  gleiche, 
nur  weniger  grossartig  wie  links.  —  Nebenniere  klein. 

Im  Magen  eine  ziemliche  Menge  gallig-gefarbten  Schleims.  An 
«inigen  Stellen  zeigt  er  stärkere  Injection  der  Venen  mit  kleinen 
Ecchymosen. 

Kehlkopf  frei ;  Trachea  leicht  rosa  injicirt.  Die  rechte  Schilddrüse 
bildet  einen  apfelgrossen  Tumor,  gebildet  von  einem  theils  gallertigen,  theils 
hämorrhagischen  Balge. 

Schädeldach  sehr  blass.  Dura  gespannt,  ebenfalls  blass.  Im  Sinus 
longitud.  einige  Tropfen  Blut.  Die  grössten  Venen  massig  injicirt; 
Oapillaren  der  Pia  scheinbar  leer.  Starke  Hämorrhagie  in  den  Subarach- 
uoidealraum  der  Sulci.  Im  rechten  Occipitallappen,  an  dessen  Oberfläche^ 
erscheinen  unmittelbar  nach  Ablösung  der  Dura  einige  kleine  Bisse,  die 
sich  rasch  vergrössem  und  in  einen  grossen,  hämorrhagischen  Heerd 
fahren.  —  Die  Oberfläche  der  linken  Hemisphäre  ist  stark  nach  links 
vorgewölbt.  Pia  löst  sich  leicht.  Im  linken  Seitenventrikel  etwas  blutig 
gefärbtes  Serum.  Der  Boden  des  Hinterhoms  des  rechten  Seitenven- 
t/ikels  zeigt  eine  daumengrosse  Oeffhung,  dnrch  welche  dasselbe  mit  dem 
hämorrhagischen  Heerde  communicirt.  Die  Umgebung  des  letzteren 
weich,  durchsetzt  von  zahlreichen,  punktförmigen  Hämorrhagien.  Hirn- 
rabstanz  feucht,  blass.  Auf  dem  Durchschnitte  nur  wenige  Gefässpunkte 
achtbar. 

Mucosa  des  Colon  ascendens  leicht  rosa  injicirt.  Leicht  schiefrige 
Färbung  über  dem  Coecum.  Auch  im  Duodenum  einige  schiefrig  ge- 
färbte Stellen  der  Schleimhaut.  Nirgends  Schwellung  der  soUtären 
Follikel.  Einige  Peyer'sche  Haufen  markiren  sich  ziemlich  scharf,  ohne 
geschwellt  zu  sein.  Leistendrüsen  beiderseits  ziemlich  geschwellt,  von 
ziemlich  fester  Consistenz. 

Mark  des  Femur  sehr  blass,  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  zweierlei 
Substanzen,  eine  mit  rosafarbenen,  die  andere  mit  linsengrossen  ver- 
waschenen grauen  Flecken.  Das  Mark  des  Stemums  von  hellgrauer 
Farbe. 

Nach  Abhebung  des  Orbitaldaches  sieht  man  Extravasate  theils  in 
das  Orbitalfett,  theils  in  die  Muskeln.  Nach  Freilegung  des  Opticus  er- 
scheinen beiderseits,  rechts  mehr  als  links,  die  Sehnervenscheide  mit  Blut 
gefallt,  am  stärksten  zunächst  der  Sclera,  wo  eine  ampullenförmige  Aus- 
dehnung der  Scheide  besteht,  weniger  nach  hinten.  Aus  der  Eintritts- 
stelle der  Art.  centralis  retinae  durch  die  Sehnervenscheide  tritt  Blut  aus. 
Beide  Retinae  sind  überfüllt  mit  massenhaften  Extravasaten. 
Anatomische  Diagnose:  Leukämie,  Milztumor.  Schwellung 
der  peritonäalen  und  retroperitonäalen  Drüsen.  Vergrosserung  der  Leber 
^d  Nieren.  Leucämische  Ablagerungen  in  letztem.  Lungenödem.  — 
Meningeale  Hämorrhagie.   Grosse  Hämorrhagie  im  rechten  Occipitallappen. 

Fall  No.  n.    Hofmann,  Heinrich,  11  J.,  gestorben  14.  III.  75,  ob- 
dneirt  16.  IH.  75. 

(Obduction  21  Stunden  post  mortem.) 

Leiche  am  Oberkörper   abgemagert;   von   der  Brust  an  nach  unten 

in  hohem  Grade  ödematÖs.     Bauchdecken  in  sehr  geringem  Grade  grün- 

Hch  verfärbt.     Massige  Todtenstarre.     Wenige  Venen  vom  Gebiete  der 

Vena'  cava  superior  ausgedehnt.     Muskulatur  schwach,    anämisch  und 
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atrophisch,  untere  Apertur  des  Thorax  bedeutend  ausgeweitet.  Beim 
Anschneiden  der  Pleura  ergiesst  sich  sofort  viel  hydrothoracische  Flüssig- 
keit ;  ebenso  ist  ans  dem  Bauche  ein  massiges  Quantum  Ascitesfiüssigkeit 
ausgelaufen.  Linker  Lungenrand  durch  ältere  und  jüngere  Adhanonen 
mit  der  Pleura  costaUs  und  dem  Pericardium  vereinigt.  Die  jungen 
Adhäsionen  sind  mehr  faserstofiiger,  die  altem  mehr  bindegewebiger 
Natur.  Das  Exsudat  im  rechten  Thorax  beträgt  320  Ccm.  und  ist  eine 
seröse,  leicht  röthlich  tingirte  Flüssigkeit.  —  Die  linke  Lunge  ist  frei, 
das  Transsudat  beträgt  nur  100  Ccm.  —  Herzbeutel  frei.  —  In  dem- 
selben eine  sehr  geringe  Quantität  blutig  seröser  Flüssigkeit ;  Pericardiam 
viscerale  normal.  Herz  von  normaler  Grösse.  Mnskulatur  des  linken 
Ventrikels  blass,  schlaff;  doch  macroscopisch  keine  Verfettungen,  keine 
Einlagerungen  ins  Herzfleisch  wahrnehmbar.  Klappen  normal.  Dessgleichen 
zeigt  der  rechte  Ventrikel  keine  Abweichungen  von  der  Norm.  —  Die  linke 
Lunge  von  normaler  Grösse ;  Oberfläche  mit  spärlichen,  altem  Pseudomem- 
branen bedeckt.  Einzelne  Partbieen  der  Oberfläche,  namentlich  gegen 
den  untern  Band  hin,  atelectatisch.  Spärliche  punktförmige  Ecchymo- 
sirungen.  Aus  den  Bronchien  entleert  sich  sehr  viel  schleimig- eitrige 
Flüssigkeit.  Bronchien  stark  hyperämisch.  Schleimhaut  geschwdlt 
Die  obere  Hälfte  des  obem  Lappens  giebt  das  Gefühl  eines  normalen 
Lungengewebes ;  gegen  die  untere  Hälfte  desselben  fühlt  man  weit  rer- 
breitete,  knollige  Infiltrationen ;  namentlich  ist  der  zungenfÖrmige  Lappen 
der  linken  Lunge  gänzlich  inflltrirt.  —  Spitze  anämisch,  hochgradig 
ödematös ;  gegen  dieselbe  hin  eine  Anzahl  grauliche,  kleine,  da  wo  sie 
am  jüngsten  sind,  .beinahe  gelatinös  durchscheinende  Knötchen  bL« 
LinsengrÖsse.  Weiter  gegen  den  untern  Band  des  untern  Lappens  nnd 
gegen  den  zungenfÖrmigen  Lappen  finden  sich  grössere  Einlagerungen  von 
der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  kleinen  Banmnuss.  Dieselben 
liegen  mitten  im  lufthaltigen,  ödematösen  Gewebe  drin.  Keine  pnen- 
monischen  Infiltrationen  rings  herum.  Die  Knoten  prominiren  stark 
über  die  Sch^ttfiäche,  haben  keinen  bindegewebigen  Beactionshof ;  einige 
derselben  sind  im  Centrum  erweicht;  es  sind  die  grössten  und  ältesten. 
Auffallend  ist  die  ausserordentliche  Pigmentarmuth  sowohl  des  Knotens 
selber  als  der  Umgebung.  Im  zungenfÖrmigen  Lappen  der  linken  Longe 
steckt  ein  ganzes  Convolut  der  erwähnten  Knoten;  das  nicht  befallene 
Lungengewebe  daselbst  ist  comprimirt  und  anämisch.  Im  untem  Lappen 
der  linken  Lunge  fühlt  man  eine  grosse  Menge  der  beschriebenen  Knoten, 
bis  an  den  untem  Band  hin.  Das  nicht  befallene  Gewebe  ist  im  Zu- 
stande eines  sehr  festen  Oedems;  in  der  obem  Hälfte  ist  das  Gewebe 
weniger  ödematös,  der  Luftgehalt  ist  grösser,  aber  die  Anämie  bedentend. 
—  Die  Drüsen  um  den  grossen  Bronchus  hemm  in  mittlerem  Grade  ge- 
schwellt, resistent,  derb,  durchweg  markig-gelatinÖs  infiltrirt,  mit  massigen, 
schiefergrauen,  melanotischen  Einlagerangen.  —  Die  rechte  Lunge  zeigt 
auf  ihrer  Oberfläche  mehr  frische,  faserstoffige  Auflagerangen;  Com- 
pressionsatelectase  bedeutender.  Oberer  und  mittlerer  Lappen  werden 
zur  genauem  Untersuchung  intact  gelassen.  —  Im  mittlem  Lappen,  an 
der  Grenze  gegen  den  obem  hin  ein  nussgrosser,  im  Innern  ulcerirter, 
-aber  wie  alle  andern  vom  umgebenden  Lungengewebe  abgehobener, 
gelblichweisser  Knoten ;  er  zeigt  etwas  mehr  Pigment  und  in  der  LiQ' 
gebung  der  Ulceration  eine  Anzahl  punktförmiger  Apoplexien.  ^^ 
Lungengewebe  im  Zustande  der  Compressionsateleotase,  docfi  der  Lnft- 
gehalt  nix^ht  ganz  null.  —  Bronchialdrüsen  in  gleicher  Weise  wie  linJ^^ 
degenerirt.  Doch  ist  die  Degeneration  viel  weiter  geschritten  und  e$ 
scheint   der  Process  hier   viel  acuter  gewesen   zu  sein  als  links.  --  ^^^ 
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Drüsen  nm  den  Aortenbogen  sind  ganz  dem  gleichen  Processe  verfallen: 
sie  sind  geschwellt  bis  znr  Grösse  einer  Baumnuss  und  alle  zeigen  die 
markiggelatinöse  Infiltration.  —  Schleimhaut  des  Velums  und  des 
Zungengmndes  recht  anämisch ;  irgendwelche  pathologische  Einlagerungen 
in  die  Schleimhaut  sind  nicht  zu  sehen.  —  Tonsillen  nicht  geschwellt. 
Morgagni'sche  Taschen  und  Stimmbänder  nicht  geschwellt,  normal,  ebenso 
die  Epiglottis.  In  der  Trachea  ziemlich  intensive  Injection,  namentlich 
nach  unten  gegen  die  Bronchien.  Gewebe  der  Speicheldrüsen  normal; 
dieselben  erscheinen  sehr  gross.  Gewebe  der  Thyreoidea  nicht  verändert ; 
dagegen  sämmtliche  Drüsen  um  den  Larynx  und  die  Thyreoidea  herum 
und  die  peritrachealen  weiter  nach  unten  in  gleicher  Weise  degenerirt, 
wie  die  obem  Bronchialdrüsen. 

Grösste  Länge  der  Milz  17,6  Cm.,  grösste  Breite  9,5  Cm.,  grösste 
Dicke  7,5  Cm.  Dieselbe  ist  somit  immerhin  noch  sehr  erheblich  ver- 
grössert;  sie  ist  am  vordem  Rande  mit  ihren  cHaracteristischen  Ein- 
i^chnitten  versehen;  am  obem  Theile  des  vordem  Bandes  in  demselben 
infarctähnliche  Einlagerungen.  Im  Uebrigen  ist  die  Milz  von  massiger 
Consistenz,  zeichnet  sich  aber  durch  eine  Masse  von  kleinen,  hartem, 
seichten  Prominenzen  aus,  die  namentlich  gegen  die  untere  Spitze  liin 
sehr  deutlich  sind.  Der  Ueberzug  an  einigen  Stellen  bindegewebig  ver- 
dickt, doch  in  durchaus  unerheblicher  Weise.  Wegen  einer  beabsich- 
tigten Injection  wird  die  Milz  nicht  eingeschnitten. 

Leber  im  Ganzen  etwas  verkleinert,  am  meisten  im  Höhen-  imd 
Dickendurchmesser.  Die  Verkleinerung  betrifft  namentlich  den  rechten 
Leberlappen..  Form  des  linken  ziemlich  die  normale;  der  untere  Rand 
des  linken  liappens  stumpfer  und  an  einigen  Stellen  narbig  eingezogen. 
Länge  der  Xeber  20,5  Cm.,  wovon  nur  12  Cm.  auf  den  rechten  Lappen 
kommen.  Auf  der  Oberfläche  des  linken  Lappens  sieht  man  auf  der 
Serosa  kleine,  miliartnberkelgrosse,  weissliche  Einlagerungen,  von  denen 
eich  dann  noch  mehrere  in  der  Tiefe  des  Gewebes  vorfinden.  Im  rechten 
Lappen  sind  macroscopisch  nur  wenige  zu  entdecken,  am  meisten  gegen 
den  rechten,  wiederum  verdickten  und  narbig  eingezogenen  Rand  hin. 
Das  Gewebe  der  Leber  sehr  anämisch.  Läppchenzeichnung  undeutlich. 
Macroscopisch  sonst  nichts  weiter  zu  constatiren. 

Rechte  Niere  von  gewöhnlicher  Grösse,  jedoch  im  Dickendurch- 
messer etwas  vergrössert.  Kapsel  leicht  abziehbar.  Niere  in  ziemlichem 
Grade  venös  hyperämisch.  Dickenverhältniss  zwischen  Corticalis  und 
Pyramidalis  normal;  Corticalis  in  massigem  Grade  graulich  gestreift, 
doch  die  Glomeruli  nicht  zu  sehen;  indessen  ist  macroscopisch  mit 
Sicherheit  nichts  Pathologisches  zu  constatiren.  —  Linke  Niere  betreffs 
Blutvertheilung  wie  die  rechte.  Kapsel  löst  sich  leicht.  Auf  der  Ober- 
fläche —  und  dies  gilt  auch  von  der  rechten  Niere,  —  eine  grosse  Zahl 
kleiner,  bis  linsengrosser,  seichter  Depressionen,  welche  versehen  sind  mit 
erweiterten  Venenzweigen;  jedenfalls  nur  Atrophie  mit  vicariirender  Ge- 
fasserweitenmg. 

Sämmtliche  Lymphdrüsen  des  Bauches  sind  in  der  schon  einmal 
erwähnten  Weise  degenerirt.  Am  Hilus  der  Milz  ein  apfelgrosses 
Drüsenpacket.  Sämmtliche  Drüsen  um  das  Pancreas  ebenfalls  in  der 
erwähnten  Weise  degenerirt.  Das  Pancreas  scheint  intact  zu  sein,  und  eine 
Anzahl  knolliger  Tumoren  desselben  sind  benachbarte  Lymphdrüsen, 
welche  in  dasselbe  hineingewuchert  sind.  —  Aorta  descendens  und  Cava 
inferior  schliesslich  sind  eingeschlossen  in  ein  Drüsenpacket  von  der 
Grösse  eines  Apfels,  welche  sämmtlich  die  beschriebene  Degeneration 
zeigen,   die   aber  nie  zur  Verkäsung  gediehen  ist.  —  Magenschleimhaut 
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anBflerordendich  bUuf;  an  eiidgeii  Steilen  einige  kleine  Eachymosen, 
sonst  ganz  normal;  namenüich  sind  keine  Einlagemngen  irgend  welcher 
Natnr  sn  erkennen.  —  Dnodenalschleimhant  zeigt  an  einigen  SteUen 
kleine  Ecebymosen,  aber  nirgends  eine  pathologische  Einlagerang.  Im 
Jejnnnm  giülige  Fäces;  Schleimhant  relativ  anämisch.  Keine  folficuläre 
Schwellung  zu  sehen;  ebenso  wenig  Schwellung  der  Peyer'schen Haufen. 
Auch  im  Dickdarm  YoUstiadige  Normalit&t,  so  dass  also,  macroscopiseb 
wenigstens,  rollkommene  Integrität  des  adenoiden  Gewebes  angenommen 
werden  darf.  Aber  unmittelbar  an  der  Anheftnng  der  Mesenterialfslte 
beginnt  die  Binlagemng  vergrösserter  Lymphdrüsen  und  erstreckt  sich 
durch  «Lmmtliche  Platten  des  Peritonaums  bis  zu  den  retroperitonuleii 
Drüsen. 

Der  linke  Nervus  recurrens  ist  schmaler,  weniger  voluminös  nnd 
grauer  als  der  rechte  (die  Heiserkeit  während  des  Lebens  wohl  dannf 
au  beziehen). 

Auf  der  Innenfläche  der  Dura  eine  papierdünne,  leicht  abstraf- 
bare, pachymeningitische  Pseudomembran,  welche  sich  über  beide 
HemispluLren  bis  an  die  Basis  hinunter  erstreckt.  —  Hirn  Tolami- 
nös,  Gefässe  der  Basis  normal.  Sulci  etwas  verstrichen.  Pia  von  relatir 
bedeutendem  Blutgehalte.  Ventrikel  im  Hinterhom  in  ganz  unbedeutender 
Weise  erweitert.  Hirnrinde  von  normaler  Dicke.  Weisse  Substans  in 
massigem  Grade  Ödematös.  Blutgehalt  derselben  ein  ziemlich  bedeuten- 
der. Capilläre  Apoplexien  fehlen.  Die  grossen  Ganglien,  Vierhügel  nod 
die  Mednlla  oblongata  ganz  normal. 

Microscopische   Untersuchung  der  einzelnen  Organe. 

Fall  No.  L 

Leber.  Macroscopisch  läset  sich  an  Präparaten  in  Weingeist  und 
MüUer'scher  Flüssigkeit  nichts  Besonderes  erkennen.  Bei  einer  Ver- 
grossemng  von  100  treten  dagegen  die  Veränderungen  zu  Tage,  die  das 
Organ  erlitten:  Es  ist  die  bekannte  Anfüllung  der  Leberblutbahnen  mit 
lymphoiden  Elementen,  im  Verein  mit  einer,  von  den  Pfortadenistea 
ausgehenden  Infiltration  des  Gewebes.  Nirgends  dagegen  lassen  sich  wshre 
Lymphome  auffinden. 

^Ueberall  sind  die  Pfortaderäste  an  Hämatoxylinpräparaten  in  die 
Augen  fallend  durch  einen  breiten,  unregelmässig  begrenzten  Saum, 
welchem  das  normale  Lebergewebe  ganz  zu  fehlen  scheint.  Bald  von 
grösserer,  bald  von  geringerer  Mächtigkeit,  erstreckt  sich  derselbe  mit 
unregelmässigen,  zungenfÖrmigen  Ausläufern  in  das  Gewebe  der  benach- 
barten Acini  hinein ,  welch  letztere  jedoch  nie  bis  zur  Centralvene  selbst 
gelangen.  Hört  desshalb  auch  bald  die  Berechtigung  auf,  innerhalb  der 
Acini  von  einer  kleinzelligen  Infiltration  zu  sprechen,  so  zeigt  doch  schon 
die  schwache  Vergrössemng,  dass  an  den  meisten  Stellen  eine  Ausweitung 
der  Capillaren  vorliegt. 

Mit  starker  Vergrössemng  untersucht,  fällt  vor  Allem  die  enorme 
Ausweitung  vieler  Capillaren  ins  Auge.  Während  an  einigen  Stellen  ihre 
Weite  noch  eine  normale  ist,  steigt  dieselbe  gleich  daneben  auf  das 
Drei-  bis  Vierfache,  sodass  ein  Lumen  von  0,04 — 0,08  Mm.  ein  häufiges 
Vorkommen.  Entsprechend  diesem  Verhalten  der  Capillaren  sind  die 
Veränderungen  in  den  dazwischenliegenden  Leberzellen.  Die  Ausweitimg 
der  Haargefasse  geschieht  durch  eine  Ausstopfung  von  weissen  Blatkö^pe^ 
chen  und  diese  sind  es  auch,  welche  die  hochgradige  Atrophie  der 
Leberzellen  herbeiführen,  die  an  vielen  Stellen  sich  bemerkbar  macht, 
und  zwar  gehen   beide  Verhältnisse  parallel;    sie  sind  am  stärksten  ans- 
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gesprochen  in  der  nächsten  Umgebnng  der  Pfortaderäste,  ihre  mittleren 
Stadien  finden  sich  yon  hier  an  mehr  gegen  das  Centmm  der  Läppchen 
hin,  während  die  Umgebung  der  Centralvene  selbst  mehr  weniger  nor- 
male Verhältnisse  aufweist.  Dicht  nm  die  Pfortaderzweige  herum  fehlen 
die  Leberzellen  ganz,  oder  man  findet  mitten  anter  den  Anhäufungen 
weisser  Blutkörperchen  dieselben  vereinzelt  oder  in  Gruppen  von  2  bis 
3  Zellen,  im  Zustande  äusserster  Atrophie ;  der  Schwund  geht  häufig  so 
weit,  dass  um  den  Kern  herum  nur  ein  ganz  schmaler  Protoplasmasaum 
restirt.  Nehmen  wir  die  durchschnittliche  Grösse  der  normalen  Leber- 
zelle zu  0,024 — 0,03  Mm.,  so  treffen  wir  hier  Zellen  mit  nur  0,006— 
0,009  Mm.  Durchmesser;  da  die  Kerne  der  Leberzellen  selbst  von 
0,006 — 0,009  Mm.  variiren,  so  ist  daraus  ersichtlich,  wie  viel  für  das 
Protoplasma  dieser  Zellen  noch  übrig  bleibt.  —  An  andern  Stellen  frei- 
lich ist  es  nur  Ein  Durchmesser,  der  bedeutend  reducirt  worden  und 
&ehen  wir  so  Zellen  von  normaler  Länge  bis  0,03  Mm.,  einer  Breite 
dagegen  von  nur  0,0068  Mm.  —  Der  übrige  Raum  aber  wird  ein- 
genommen von  den  lymphoiden  Körperchen;  ihre  Grössenverhältnisse 
sind  die  der  weissen  Blutkörperchen;  sie  sitzen  grösstentheils  in  den 
Capillaren,  welche,  in  hohem  Grade  ausgeweitet,  nach  eingetretener, 
mehr  weniger  vollkommener  Druckatrophie  der  Leberzellen,  aneinander 
stossen;  zum  Theil  jedoch  lässt  sich  nachweisen,  dass  die  lymphoiden 
Klemente  ausserhalb  der  Gefässwand  befindlich  sind,  in  dem  Räume, 
welcher  zwischen  Capillarwand  und  der  angrenzenden  Leberzelle  sich  be- 
findet, dass  wir  es  also  mit  einer  eigentlichen  Infiltration  zu  thun  haben. 
—  Jemehr  wir  uns  dem  Centrum  des  Läppchens  nähern,  um  so  nor- 
maler wird  das  Aussehen  des  Gewebes.  Auffallend  ist  nur,  dass  viele 
Leberzellen  zwei  Kerne  besitzen;  jedoch  lässt  sich  nicht  behaupten,  dass 
die  Grösse  der  Leberzellen  selbst  über  das  normale  Maass  von  0,03  Mm. 
hinausginge.  Der  Inhalt  der  Zellen  erscheint  fein  granulirt ;  Einlagerung 
von  Fettmolekülen  lässt  sich  nicht  nachweisen.  —  Die  Gerüstesubstanz 
der  Leber  zeigt  keinerlei  Veränderungen;  auch  in  den  Infiltrationsstellen 
selbst  zeigen  Pinselpräparate  keine  bindegewebige  Neubildung. 

Nieren.  Die  Nieren  bieten  beide  ähnliche  Verhältnisse :  nirgends 
die  Bildung  eigentlicher  Lymphome,  wohl  aber  im  Grossen  und  Ganzen 
das  Bild  einer  lymphoiden  Infiltration.  Vorzugsweise  sind  es  zwei 
Punkte,  welche  sich  als  Ausgangsstellen  derselben  erkennen  lassen: 
feinmal  die  Umgebung  der  Gefässe,  dann  die  Malpighi'schen  Knäuel. 
Von  hier  aus  dringen  mehr  weniger  mächtige  Züge  lymphatischer  Ele- 
mente in  den  Interstitien  zwischen  den  Hamkanälchen  vor  und  es  lässt 
sich  nicht  leugnen,  dass  das  normale  Gewebe-  selbst  an  einigen 
Stellen  tiefgreifende  Veränderimgen  erlitten  hat.  Es  lassen  sich  keine 
Hamkanälchen  mehr  auf  dem  Durchschnitt  erkennen,  das  Gewebe  be- 
steht nur  noch  aus  der  ursprünglichen  Gerüstesubstanz  mit  den  massen- 
haft eingelagerten  Lymphkörperchen ;  hier  liegen  demnach  diejenigen 
Localitäten  vor,  wo  das  Lymphom  seine  Entstehung  nimmt.  —  In  der 
Corticalis  findet  sich  überall  die  dichteste  Ir.filtration  um  die  Blutgefässe 
grösseren  Kalibers  herum;  die  Capillaren  sind  erfüllt  mit  den  Lymph- 
zellen. Die  Malpighi'schen  Knäuel  selbst  zeigen  entweder  einen  ring- 
förmigen Wall  dieser  Elemente,  oder  es  ist  nur  mehr  eine  Seite,  wo  die 
Einlagerung  beträchtlich  ist.  Die  Durchschnittspräparate  der  Corticalis 
bieten  an  wenigen  Punkten  normales  Verhalten  dar;  im  Allgemeinen  je- 
doch sind  die  Interstitien  zwischen  den  Hamkanälchen  und  Gefassen  an- 
gefüllt mit  zelligen  Elementen,  die  häufig  so  dicht  gelagert  sind,  dass 
ein  Lymphkörperchen  das  andere  berührt. 
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Bedeutend  modificirt  encheinea  die  Verhältnisse'  in  der  Mukenb- 
stfuu ;  während  in  der  Binden schiclit  die  Interstiden  mit  lymphoiden 
Elementen  überfüllt  waren,  und  lelitei*e  hier  anr  in  spärlicher  ZM 
»nsserhslb  der  Gelasswände  anzutreffen. 

Am  banfigsten  finden  sich  die  weissen  BlntkSrperchen  noch  nn 
die  Wand  grösserer  Hftmknnälchen  oder  in  Dacbster  Umgebung  der 
CapiUaren.  —  Die  Capillargefasse  freilich  aeigeo  sich  vielerorts  g»n! 
gekillt  mit  den  Ljmptizellen ;  anf  Längsschnitten  finden  sich  viele  der- 
selben wie  injicirt  mit  solchen,  während  in  andern  der  Gebalt  an  weisKii 
Blnlkörperchen  nnr  ein  massiger  ist.  An  den  HsmkanBlchen  lassea  sieb 
Veränderungen  nicht  nachweisen;  sie  erscheinen  von  normaler  Yiäle. 
ihr  Epithel  zeigt  nichts  Patholo^sches. 

Milz.  Die  Veränderai^en,  welche  dieses  Organ  erlitten,  reibep 
sich  ein  nater  die  Kategorie  der  einfachen  Hyperplasien,  welche  in  der 
grossen  Reihe  der  Fälle  von  Lcncämie  beschrieben  worden.  Schon  beider 
Darstellnng  der  Schnittpi^parate  ist  auffallend  die  weiche  BeschafFenlieit  . 
des  Organes,  dos  der  Scbnittfnhning  beinahe  keinen  Widerstand  leinei: 
und  was  bemerkeuswerth :  in  allen  Theilen  tritt  nns  dasselbe  Veihllinui 
entgegen.  So  zeigt  denn  anch  die  achwache  Vergrossemng  überall  ein 
nnd  dasselbe  Aussehen  des  Organes ;  zwischen  den  breiten  Trahekeln  sin' 
eine  gleichförmige,  feinkörnige  Masse,  ohne  dass  einzelne  Parthien  doccli 
eine  besondere  Structnr  hervorträten  oder  auffallend  wären.  Denn  smli 
die  Malpighi'schen  Körper  lassen  sich  nnr  mit  Mühe  an  einigen  SteUn. 
an  andern  gar  nicht  von  der  umgebenden  Milzpulpa  unterscheiden.  ^^ 
Ganze  ist  durchzogen  —  ein  Stück  der  Milz  wurde  von  einer  Atlerie 
ans  mit  Camiinleim  injicirt  —  von  einer  Menge  von  Capillaren.  Noch 
•chöner  freilich  lassen  sich  die  Verhältnisse  des  Haargefässnen^ 
an  Pioselpiipaiaten  überschauen :  das  Organ  zeichnet  sieh  aas  dcreii 
leichte  Pinaelbarkeit  und  tingirt  man  zuvor  mit  Hamatoiylin,  so  erbill 
man  die  ausgezeichnetsten  natürlichen  lujectionspräparate ;  zwischen  äeni 
feinen  Milzredctilnm  liegen  die  zahlreichen,  mit  violett  tingirten  Blni- 
kSrperchen  ausgestopften  Capillarea.  —  GewShnlich  liegt  ein  weisser 
Blatkörperchen  in  denselben  hinter  dem  andern ;  die  Weite  des  Gerass« 
bettet  so  wenig  mehr  als  der  Duri^hmeaser  der  weissen  BlutlÖrpercben 
nnd  geht  gewöhnlich  von  0,006  Mm.  bis  zu  0,012  Mm.  Die  CapiUaren 
sitzen  mitten  in  einem  feinmaschigen  Reticulum  ;  die  Masebenweite  ist  öie 
ziemlich  gleichnüssige  und  bewegt  sich  von  0,009  Mm.  bis  zo  0,01&  Mn< 
Die  Elemente,  welche  das  Relicnlnm  ziuammensetien ,  sind  die  bekannOT 
feinen  Netzfasem,  welche  in  maschcnförmiger  Anordnung  von  Zeit  iv  Zeil 
eingelagerte  Kerne  erkennen  lassen :  nirgends  erschienen  aber  letztere  des 
Netzfasem  blos  anfgeU^rt.  Die  Dicke  der  einzelneu  Fasern  betrigi 
0,0008  —  0,0025  Mm.  In  den  Mascheni^amen  selbst  sitzen  dicht  ge- 
drängt die  lymphoiden  Elemente.  —  Ein  Auftreten  von  Pigmentmolekülen 
Uesa  sich  nirgends  constatireu ;  ebensowenig  das  Vorkommen  grawer^ 
vielkemiger  Zellen ,  wie  solche  schon  oft  bei  ähnlieheu  Processen  be- 
schijehen  worden  sind. 

Lymphdrüsen.  Die  Vergrössening  derselben  ist  eine  k"' 
massige ;  rae  beruht  auf  hyperplastischen  Vorgängen  im  lymphoiden  Gt- 
wehe,  wodnrch  ^ch  diese  Orgaite  durchaus  an  die  Milz  anreihen,  i" 
einer  Weise,  dass  sogar  die  DiSereazen  beider  Organe  stark  vemun^'l 
sind.  Characterialisch  ist  die  grosse  Weicbhdt,  was  sich  am  besten  bEi 
Anfertigung  der  mikroskopischen  Schnitte  beTanastellt ;  auch  treten  •'^■ 
lieh  die  Trabekel  gegenüber  dem  hyperplastisch  veränderten  lymphoWeo 
Qewebe   ganz   zurück.  —  Die   schwache  Vergrässemng  lässt  eine  gleico' 
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massige  Structur  des  Organes  erkennen,  die  nur  unterbrochen  wird  durch 
die  eingelagerten  Bindegewebsbalken.  Dabei  zeigen  Schnitte  sowohl  aus 
dem  Centmm  der  Drüse  wie  aus  der  Peripherie  ganz  gleiches  Verhalten. 
Mit  stärkerer  Vergrösserung  tritt  uns  das  Reticulum  entgegen,  in  dessen 
Maschen  sich  die  lymphoiden  Zellen  befinden.  Der  Capillarreichthum 
ist  beträchtlich  grosser  als  in  der  Milz;  auch  sind  die  Haargefässe  von 
grösserer  Liichtung,  als  wir  sie  dort  angetroffen  haben;  ihre  Weite  geht 
von  0,006 — 0,018  Mm.  Ihr  Inhalt  besteht  an  der  Mehrzahl  der  Stellen 
aus  farblosen  Blutkörperchen.  Etwas  verschieden  vom  Milzreticulum  ge- 
staltet sich  dasjenige  der  Lymphdrüsen  insofern,  als  die  dasselbe  bildenden 
Netzfasem  eine  viel  beträchtlichere  Stärke  zeigen,  bis  zu  0,0062  Mm. 
Breite,  ein  Verhalten,  was  auch  dem  normalen  Lymphdrüsengewebe 
characteristisch  ist.  —  Dass  die  lymphoiden  Canäle  der  Lymphdrüsen 
vollkommen  wegsam  waren,  bewiesen  die  gelungenen  Injectionen,  welche 
bei  zweien  derselben   mittelst  Einstichmethode  gemacht  wurden. 

Nebenmilz.  Es  fanden  sich  bei  der  Section  zwei  Nebenmilzen 
von.  Haselnnssgrösse.  Mikroskopisch  untersucht,  zeigte  das  Gewebe  einen 
reticulären  Bau,  identisch  mit  demjenigen  der  Milz.  Dagegen  waren  die 
Trabekel  nur  sehr  wenig  entwickelt  und  auch  die  Ausbildung  des  Ge- 
fasssystems  war  eine  nur  massige;  Capillaren  waren  in  lange  nicht  so 
grosser  Zahl  vorhanden  wie  bei  der  Milz;  die  Malpighi'schen  Körper 
traten  nicht  hervor.  —  Den  Inhalt  des  Reticulums  bildeten  die  gewöhn- 
lichen lymphoiden  Elemente,  mit  zahlreich  in  das  Gewebe  eingestreuten 
rothen  Blutkörperchen. 

Gehirn.      Da  Pat.    an   einer  Hämorrhagie  ins  Gehirn  gestorben, 
war  es  vor  Allem  indicirt,  die  Gefässverhältnisse  dieses  Organes  zu  unter- 
suchen.    Das  Besultat  der  Untersuchung  lieferte  freilich  nur  wenige  An- 
haltspunkte, welche  vielleicht  zu  verwerthen  wären.     Vor  Allem  wäre  es 
interessant    gewesen,    eine    sichtbare    Veränderung    in    der    Wand     der 
Capillaren    nachzuweisen,    die     sich    als    die    Ursache    einer    möglichen 
Hämorrhagie  hätte  auffassen  lassen;  aber  es  ist  unmöglich  zu  behaupten, 
dass  irgend  etwas  dieser  Art  vorhanden  gewesen.     So  viele  Capillaren  aus 
verschiedenen  HimtheUen  auch   zur  Beobachtung  kamen,  überall  zeigten 
dieselben  ihre  normale  dünne  Wand   mit    eingelagerten    Kernen.     Nicht 
einmal  die  schon  so  oft  urgirte  Verfettung  der  Gefässwände  war  in  irgend 
vorgeschrittener    Weise    vorhanden.      Eine    Versilberung    als    resultatlos 
nnterliessen  wir  von  vorneherein.     Ein  Punkt  ist  zu  berücksichtigen,    der 
vielleicht  von   Wichtigkeit  werden   dürfte:    beinahe    alle   Capillaren  er- 
lesen sich   ausgestopft  mit  farblosen    Elementen.       Ein    weisses    Blut- 
körperchen  dicht  hinter  dem  andern,  füllten  sie  das  ganze  Lumen  aus; 
au  den  Theilungsstellen  der  Capillaren  zeigte   sich   öfters,  als  Folge  der 
beträchtlichen   Anhäufung  der   farblosen  Elemente,   eine    ampullenartige 
Ausweitung;    offenbar  war  hier  das  Capillarrohr   durch  den  Druck,  wel- 
chen die  weissen  Blutkörperchen  von  innen   aus  auf  dasselbe  ausübten, 
yarieös  erweitert.      Seltener  freilich   zeigte   sich  ein  ähnliches  Verhalten 
■»m  Verlaufe  des  einfachen  Gefässrohres,  wo  auch  immer  eine  Anhäufung 
von  zwei  bis  drei  Lymphoidzellen  die  Ausweitung  zur  Folge   hatte.     Je- 
doch finden  sich    auch   genug   Stellen,    wo   das  Gefässrohr  leer  und  das 
Irinnen  auf  ein  Minimum   reducirt  ist  und   dies  zwar  nicht  nur  in  der 
Ausdehnung    weniger    Bruchtheile     eines     Millimeters,     sondern     ganze 
^pillarzweige  erscheinen  in  dieser  Weise  mit  beinahe  sich  berührenden 
Wandungen;     während     der    gewöhnliche    Durchmesser    der    Capillaren 
0,006 — 0,015     Mm.     beträgt,     zeigen     diese     einen     solchen    von    nur 
0>0031  Mm.,   sogar  nur  0,006  Mm.,   während  das  Lumen  selbst  bis  auf 


296  Beiträge  zur  KeimtiiiBS  der  lieacämie.* 

0,0015  Mm.  redncirt  ist.  Es  Iftsst  nch  freiUch  nicht  constetlren,  das» 
auch  im  Leben  dieses  Verh&ltniss  vorgelegen  habe,  so  werthvoll  dftim 
die  Beobachtnng  anch  wäre;  denn  es  ist  ja  bekannt,  dass  mit  eintreten- 
dem Tode  eine  Depletion  der  Capillaren  erfolgt.  —  Die  Wandnngsdicke 
der  Capillaren  betrug  meist  0,0015  Mm.  —  Die  das  Lumen  der  Haar- 
gefässe  ausfüllenden  Lymphoids^Uen  zeigen  die  verschiedenen  Formen 
derselben,  einzelne  anch  in  starker  Verfettung  begriffen.  Auffallend  ist 
die  ausserordentliche  Armuth  an  rothen  Blutkörperchen. 

Pia.  Sie  schliesst  sich  in  den  Hauptpunkten  eng  an  die  Gefaas- 
Verhältnisse  des  Grehims  an;  auch  hier  überall  Ausfüllung  der  Gefässe 
mit  lymphoiden  Elementen;  ebenso  auf  ziemlich  lange  Strecken  lumen- 
lose  Gefässe.  Zahlreich  sind  in  der  Pia  Austritte  von  rothen  Blut- 
körperchen —  Diapedesis  — ,  seltener  klmne  Hämorrhagien. 

Retina.      Die  Innenfläche  derselbei^    zeigt    eine    ausserordentlich 
grosse  Zahl  kleiner  Hämorrhagien ;  dieselben  stehen  zum  Theil  vereinzelt 
da,    zum  Theil   und  zwar  besonders  gegen   den  Augenhinterg^rnnd  hin, 
confluiren  sie  und  bilden  grössere,  braunroth  gefärbte  Flecke.  Die  Aussen- 
fläche  der  Retina  ist  von  einer  Menge  grösserer  und  kleinerer  Höckerchen 
übersät,  deren  Farbe  weiss  ist;    nur   wenige  sind  roth  gefärbt.     Es  stellt 
sich  bei   der  microscopischen    Untersuchung    heraus,    dass    die    weissen 
Höckerchen  immer  den  Stellen  entsprechen,  wo  Hämorrhagien  eingetreten, 
und  dass  letztere  selbst  es  sind,  welche  die  äussern  Schichten  der  Retina 
kugelig  heryorgewölbt,   so  dass  diese  Localitäten  das  Aussehen  kleiner 
punktförmiger  Neubildungen  gewinnen.  —  Fassen  wir  vor  Allem  einmal 
die  Verhältnisse  des  Gefässsystems  ins  Auge,    so   findet  sich   Folgendes. 
Ein  Stückchen  Retina  aus  der  Gregend  der  Ora  serrata  auf  dem  Object* 
träger  ausgebreitet,   zeigt  eine  Unmasse  grösserer  und  kleinerer  Hämon- 
hagien;    dieselben  sitzen  sowohl   um   die   grossem   Gefässzweige  hermn, 
als  in   den   Capillarsystemen,   welche  sich   zwischen  denselben  befinden; 
ausserdem  sieht  man  aber  auch  eine  Menge  rother  Blutkörperchen  in  dem 
Gewebe   zerstreut,    die  vereinzelt  in  der  Nähe  oder  dicht  um  die  Capil- 
laren liegen.      Die  Tinction    mit  Hämatoxylin    nach    vorausgegangener 
Pinselung    zeigt  vor   Allem  eine   mehr    weniger    dichte   Anfüllung   der 
Capillargefässe  mit  lymphoiden  Elementen,  stellenweise  unterbrochen  von 
Anhäufungen  rother  Blutkörperchen,    üeberall  treten  schon  bei  schwacher 
Vergrössemng  die  Lymphscbeiden  der  Gefässe  deutlich  heraus :     sie  sind 
im  Allgemeinen  leer,  eine  Auswanderung   weisser  Blutkörperchen  in  die- 
selben hat  mcht  in  grösserem  Massstabe  statt  gehabt.     Ein  Punkt  noch 
verleiht  dem  Bilde  ein  eigenthümliches  Aussehen.     In  einigen  Präparaten 
weniger,   bei  andern  in  reichlicherer  Zahl  zeigt  die  schwache  Vergrösse- 
mng von  Zeit  zu  Zeit  kugelige  Gebilde,    welche  in  den  Verlauf  einer 
Capillare   eingeschaltet  sind;   sie   sind   rings    umgeben    von    der   engen 
Lymphscheide;  ihr  Inhalt  hat  sich  violett  tingirt  und  unterscheidet  sich 
in  nichts   von   dem  des   normalen   Gefässes.     Mit  Hülfe  vorsichtig  fort- 
gesetzten Pinseins,  dann  vorzüglich  an  Zupfpräparaten  lassen  sich  folgende 
Punkte  erkennen.     Die   mit  lymphoiden  Zellen  erfüllten  Capillargeräss« 
zeigen    an    vielen    Stellen  ihres   Verlaufes  varicöse    Ausbuchtangen,  in 
deren  erstem   Stadium,   ähnlich  wie   im   Gehirn,    die  Ausweitung  durch 
vielleicht  zwei  weisse   Blutkörperchen  bewirkt  wird,   welche  sich  über- 
einander  geschoben   haben,   deren  entwickeltste  Formen  aber  eigentliche 
Taschen  bilden,   die  im  Verlaufe  des  Gefössrohres  demselben  anhangen; 
oder   endlich   hat  sich  die   Capillarwand   allseitig  und  gleichmässig  «ob- 
gedehnt  und  es  tritt  die  Blutsäule  mit  einem  Male  in  eine  aneurysmatische 
Ausbucbtang,  welche  nach  kurzer  Zeit  wieder  in  das  normale  Gefsssro^ 
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übergeht.     Zwischen  beiden  Extremen  finden  sich  alle  möglichen  Ueber- 
gangsformen.     Besonders  häufig   treten  die  kugeligen  Ausweitungen   an 
den  Theilungsstellen  der  Capillaren  auf,  wobei  mit  mehrfacher  Theilnng 
hintereinander  oft  mehrere  derselben  sich  gebildet  haben.     Im  Verlaufe 
der   einfachen,   ungetheilten  Capillaren  dagegen   finden  sich  die  weniger 
exquisiten  Fälle,  welche  den  Uebergang  zum  normalen  Verhalten  bilden. 
—    Wo   die  Capillaren   ausschliesslich   mit    farblosen  Elementen  gefüllt 
sind,  sind  es  auch  die  Taschen  derselben;  in  anderen  Fällen  finden  sich 
mehr  weniger  rothe  Blutkörperchen  den  weissen  beigemengt.     Die  weissen 
haben  immer  ihre  Form  bewahrt  und  lassen  sich  z.  B.  bei  Rissen  der 
Wandung   eines  nach   dem   andern   aus  der  Höhlung  des  Sackes  heraus- 
drücken.      Die   Wandung    der  Ausbuchtungen    erscheint    von    gleicher 
Dicke  wie   an   der  normalen   Capillare.     Nie    konnte    aber    beobachtet 
werden,    dass    solche    Ausweitungen  selbst  der  Sitz   einer  Hämorrhagie 
wären ;  freilich  fanden  sich  oft  genüg  in  nächster  Nähe  vereinzelte  rothe 
Blutkörperchen,    welche   wahrscheinlich   durch  Diapedesis  das  Gefässrohr 
verlassen  hatten,   die  Hämorrhagien  selbst  aber  sassen  immer  anderswo, 
wenn  anch  oft  in  unmittelbarer  Nähe  der  Ausweitungen.     So  eigenthüm- 
lich   dies   auch   auf  den  ersten  Blick  scheinen  möchte  und  so  sehr  man 
geneigt   wäre,    von  vornherein   diese  Ausweitungen  als  Sitz   der  Hämor- 
rhagie in  Anspruch  zu  nehmen,  so  weist  eben  doch  der  anatomische  Be- 
fand andere  Verhältnisse  nach.     Die  weissen  Blutkörperchen  sind  es  ge- 
wiss  allein,    welche  durch   allmähligen,    stetig  wachsenden    Druck     von 
Seiten  nachschiebender  Elemente  langsam  die  Ausweitungen  hervorrufen; 
sie  sind   es    aber  jedenfalls  auch,   welche,   zu  einem  widerstandsfähigen 
Klumpen   darin  angehäufi;,   verhindern,    dass  eine  Druckschwankung  hier 
das  Gefässrohr   zum  Beissen   bringt.     Die  rothen  Blutkörperchen,  welche 
gich  bisweilen  unter   den  weissen  Elementen  finden,   treten  dabei  wahr- 
scheinlich  durch   Diapedesis   aus   dem   Gefässe   aus.      Eine   solche  muss 
jedenfalls   angenommen  werden;    denn   man  sieht  häufig  Stellen,  wo  in 
ziemlich   weitem  Umkreise  keine  Hämorrhagie  erfolgt,   wo  aber  hin  und 
wieder  unmittelbar  um  die  Gefässwandung  10 — 20  rothe  Blutkörperchen, 
gelagert  sind;  pinselt  man  solche  Stellen  sorgfältig  aus,  so  restirt  zuletzt 
eine  Capillare,  welche  durchaus  keine  Veränderungen  ihrer  Wandung  er- 
kennen   lässt.      Wahrscheinlich    ist    es,    dass   durch   die  Auswanderung 
weisser  Blutkörperchen  die  kleinen  Löcher  in  der  Gefässwand  zu  Stomata 
erweitert-  worden   sind  und    so  den  rothen  Blutkörperchen  eine  bequeme 
Ausgangspforte  gebildet  wurde.  —  Dagegen  kommen  jedenfalls  die  grössern 
Hämorrhagien  durch  Zerreissung  der  Gefässwand   zu  Stande;    am   besten 
eignen  sich  zur  Untersuchung  kleinere  Hämorrhagien,  welche  noch  mit  starker 
VergrÖsserung  die  Contouren  des  Gefässes  erkennen  laissen ;  durch  fortgesetztes 
Pinseln  gelingt  es  hier   deutlich  zu  sehen,  wie  die  rothen  Blntzellen  an 
einer  oder  zwei  Stellen  massenhaft  das  Gefässrohr  verlassen  haben  und  wie 
dieser  Strom  mit  dem  innerhalb  liegenden  durch  die   Gefässwand  hin- 
durch communicirt.      In   einem  solchen  Fall  fand  ich  drei  in  der  Gre- 
fasswand  steckende  rothe  Blutkörperchen  die  Brücke  bilden  zwischen  den 
ausserhalb  und  den  innerhalb  gelegenen  übrigen.     Constaürt  ist  dadurch, 
dass  schon  solch  kleine  Ansammlungen  rother  Blutkörperchen  auf  einer 
wirklichen  Contlnuitätstrennimg    beruhen    können;   warum    aber    gerade 
hier  die  Hämorrhagie  eingetreten,  bleibt  vollkommen  unerklärt. 

Ein  anderer  Funkt  verlangt  noch  unsere  Aufmerksamkeit,  die  Aus- 
wanderung der  farblosen  Elemente.  Dass  eine  solche  stattgefunden  hat, 
ist  unzweifelhaft.  Dass  sie  aber  im  vorliegenden  Falle  nicht  besonders 
Itonrortritt,  ist  ebenso  sicher.     Im  Allgemeinen  sind  die  Lymphscheiden 
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der  Retinalgefasse  leer ;  dagegen  trifft  man  hin  und  wieder  an  den  feinen 
Capillaren  anf  Bilder,  welche  entweder  farblose  BlutEellen  nach  eben 
vollzogener  Auswanderung  zeigen,  oder  wo  das  Lymphkörperchen,  im 
Begriffe  durch  die  Wandung  durchzutreten,  in  derselben  stecken  geblieben 
ist.  In  letzterem  ziemlich  seltenem  Falle  haben  die  Lymphzellen  die  im 
Leben  so  characteristische  Fortsatzbildung  eingebüsst:  sie  sind  contrahirt 
und  zeigen  nur  da,  wo  die  Capillarwand  sie  umfasst,  eine  leichte  Ein- 
schnürung. 

Anf  Durchschnittspräparaten  der  Retina  gestaltet  sich  das  Verhält- 
niss  der  Hamorrhagien  zum  Retinalgewebe  nicht  immer  gleich.  In  den 
der  Ora  serrata  benachbarten  Retinalparthien  befinden  sich  die  Hamor- 
rhagien zumeist  in  den  drei  innem  Schichten,  wobei  oft  die  innere 
Körnenschicht  die  Hämorrhagle  abschliesst;  oder  dieselbe,  in  grösserer 
Stärke  auftretend,  sitzt  mit  breiter  Basis  in  der  Ganglienzellenschicht 
und  reicht  pyramidenförmig  mit  der  Spitze  bis  zur  äussern  Körnerschicht, 
in  dieselbe  hinein,  sogar  bis  zur  Limitans  externa.  In  allen  diesen 
Fällen  geben  die  nach  aussen  von  der  Hämorrhagle  gelegenen  Schichten 
dem  Drucke  nach,  sie  weichen  aus  und  auf  diese  Weise  entstehen  die 
zwischen  Retina  und  Chorioidea  liegenden  Knötchen;  je  grösser  dabei 
die  Hämorrhagie  ist,  um  so  beträchtlicher  ist  die  Vorwölbung  der 
äussern  Schichten.  —  £twas  anders  gestaltet  sich  oft  das  Bild,  wenn 
die  Hamorrhagien  klein  sind ;  die  Retina  behält  ihre  Form ;  in  der 
Ganglienzellenschicht  sitzen  hintereinander  die  kleinen,  rundlichen  Blut- 
austritte.  —  Eine  zweite  Categorie  bilden  diejenigen  Fälle,  wo  isolirt  die 
Gefässzerreissungen  in  den  beiden  Körnerschichten  oder  nur  einer  der- 
selben allein  sich  befinden,  mehr  mit  diffuser  Ausbreitung;  an  einigen 
Stellen  erfolgt  von  der  Innern  Körnerschicht  aus  eine  Infiltration  in  die 
Zwischenkömerschicht  und  äussere  Körnerschicht,  bis  zur  Limitans  ex- 
terna. —  Wirkliche  Lymphome  sind  nicht  vorhanden. 

Bezüglich  der  einzelnen ,  die  Retina  constituirenden  Elemente  lässt 
sich  wenig  Positives  sagen.  Bemerkenswerth  ist  nur,  dass  da,  wo  das 
Gewebe  gleichmässig  von  zahlreichen  rothen  Blutkörperchen  durchsetzt 
ist,  in  Folge  vieler  kleiner  capillärer  Hamorrhagien,  die  Differenzirung 
der  einzelnen  Retinalschichten  unmöglich  geworden  ist;  es  haben  hier 
tiefgreifende  Störungen  regressiver  Natur  stattgefunden  unter  Zugrande- 
gehen der  für  die  einzelnen  Schichten  characteristlschen  Elemente.  Es 
sind  immer  diejenigen  Localitäten,  wo  in  Folge  der  zahlreichen  Elxtra- 
vasate  die  Dicke  der  Retina  um  das  zwei-  bis  dreifache  zugenommen  hat 
und  die  Aussenfläche  derselben  kugelig  prominirt.  An  allen  übrigen 
Stellen  erscheint  dagegen  das  Retinalgewebe  keine  Veränderungen  erlitten 
zu  haben.  Es  stimmt  dieser  Befund  überein  mit  demjenigen  der  übrigen 
Organe,  insofern  der  Fall,  nicht  zu  extremen  Leukämiefällen  gehörig,  an 
den  Orten  primärer  Erkrankung  der  Milz,  den  Lymphdrüsen  und  dem 
Knochenmarke,  die  exquisiten  leukämischen  Veränderungen  zeigt,  während 
die  mehr  als  secundäre  auftretenden  Abnormitäten  —  Lymphome  der 
Leber,  Veränderung  der  constituirenden  Retinalelemente  —  beinahe  voll- 
kommen zu  fehlen  scheinen. 

Chorioidea.     Sie  enthält  weder  Lymphome  noch  Hamorrhagien. 

Knochenmark.  Zur  Untersuchung  kam  das  Mark  der  grossen 
Röhrenknochen.  Macroscopisch  besteht  dasselbe  ans  einer  gleichförmig 
krümeligen  Masse,  von  bemerkenswerth  fester  Consistenz ;  kleine  Stück- 
chen desselben  isolirt,  zeigen  beim  Zerzupfen  eine  grosse  Resistenz,  so 
dass  es  schwer,  eine  feine  Zertheilung  durchzuführen.  Nimmt  man  eine 
schwache  Vergrösserung  zn  Hülfe   (Hartnack  4   mit  Ocnlar  3  und  ver- 
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längertem  Rohre),  so  scheint  das  Präparat  ans  einer  gleichmässigen,  fein- 
granalirten  Masse  zn  bestehen,  ans  welcher  sich  nur  einzelne  zerstreute, 
dunkle  Kömer  abheben :  die  grossen,  gekörnten  Zellen,  in  der  Mehrzahl 
aber  Myeloplaxcs.  Mit  starker  Vergrösserung  untersucht,  erhält  man 
folgende  Resultate:  Die  Hauptmasse  des  Markes  wird  gebildet  von  einer 
Unzahl  lymphoider  Elemente,  welche  dicht  gedrängt  eins  am  andern 
sitzen.  Zwischen  denselben  findet  sich,  entsprechend  dem  Grade 
der  Redstenz  und  an  einigen  Stellen  stärker,  an  andern  schwächer 
entwickelt,       ein      zartes      Bindegewebe.  Dasselbe     tritt     oft     ganz 

zurück;  man  sieht  in  diesem  Falle  zwischen  den  Lymphzellen  nur  die 
auch  im  normalen  Marke  vorhandenen  Stützfasern,  welche  von  den 
Bindegewebszellen  des  Stützgewebes  ihren  Ursprung  nehmen.  Isolirt 
zeigen  letztere  das  gewöhnliche  Aussehen  einer  Bindegewebszelle,  freilich 
etwas  different  von  ihrem  gewöhnlichen  Charakter  im  Knochenmarke : 
ein  Kern,  spärliche  Protoplasmasubstanz  von  spindelförmiger  Umgren- 
zang,  nach  zwei  oder  mehr  Seiten  hin  mit  Ausläufern  versehen.  An 
andern  Stellen  dagegen  sieht  man  ziemlich  regelmässige  Züge  jungen, 
unentwickelten  oder  mehr  fibrillären  Bindegewebes,  zwischen  dessen  ein- 
zelnen Fasern  die  Markzellen  dicht  gedrängt  angeordnet  sitzen ;  nie  je- 
doch kommt  es  soweit,  dass  das  Bindegewebe  überwuchernd  die  Ljmph-. 
Zellen  ganz  verdrängt.  —  Unter  den  Markzellen  lassen  sich  die  von  £. 
Neumann  aufgestellten  Formen  nachweisen;  im  Allgemeinen  aber  kann 
man  sagen,  dass  weder  die  rothen  Blutkörperchen  noch  ihre  Uebergangs-w 
formen  zu  den  weissen  sehr  reichlich  vorhanden  seien. 

1)  Die  grossen  Zellen,  deren  schon  oben  Erwähnung  gethan  wurde, 
haben  eine  meist  ovale  Form,  mit  einem  Durchmesser  0,012  und  von  0,018 
bis  zu  0,024  nnd  0,028  Mm.  Sie  sind  gleichmässig  ziemlich  grobkörnig 
und  besitzen  alle  mehrere  Kerne,  sind  also  als  Myeloplaxes  zu  betrachten. 
Runde  Formen,  sowie  solche  mit  unregelmässigen,  gezackten  Rändern 
kommen  auch  vor. 

2)  Zellen  von  0,009  bis  zu  0,012  Mm.  Durchmesser  und  rundlicher 
Oestalt,  welche  durchaus  von  E.  Neumann  als  Lymphkörperchen  beschrie- 
benen Formen  entsprechen:  feinkörniger,  fettglänzender  Inhalt,  hyaline 
nicht  sichtbare  Grundsubstanz,  Kern  ohne  Reagentien  nicht  wahrnehm- 
bar. 

3)  Die  Hauptmasse  der  Zellen,  die  dem  ganzen  Knochenmarke 
seinen  Character  verleihen,  sind  gekernte,  den  weissen  Blutkörperchen 
identische  Gebilde,  wie  man  am  besten  an  Capillargefässen  sieht,  welche 
mit  solchen  vollgestopft  sind.  Sie  sind  deutlich  contourirt,  der  Kern 
füllt  den  grössten  Theil  der  Zelle  aus;  die  nicht  vom  Kerne  eingenom- 
mene  Partie  ist  an  Chromsäurepräparaten  mehr  weniger  gelblich  grün 
oder  blaugrün  gefärbt;  der  Inhalt  der  Zellen  ist  fein  granulirt,  nimmt 
*ber  oft  mehr  hyalinen  Character  an.  Ihre  Grösse  variirt  beträchtlich, 
von  0,006  Mm.  bis  zu  0,012  Mm  Unter  ihnen  findet  man  die  Ueber- 
gangsformen  zu  den  rothen  Blutkörperchen,  jedoch  durchaus  nicht  häufig. 

4)  Rothe  Blutkörperchen  in  beschränkter  Zahl. 

Es  bleiben  hauptsächlich  noch  zwei  Punkte  zu  erörtern ,  einmal  das 
Oefässsystem  des  Knochenmarkes,  dann  das  Verhalten  seiner  Fettzellen. 
Betreff  des  Gefässsystems  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  im  Vergleich  zum 
normalen  Knochenmarke  sicher  eine  bedeutende  Reduction  der  Zahl  der 
Oapillaren  stattgefunden  hat.  Dabei  ist  zu  constatiren,  dass  besonders 
in  denjenigen  Theilen,  wo  das  Bindegewebe  zurücktritt  und  man  Mühe 
"*tj  zwischen  den  Lymphkörperchen  die  feinen  Zellen  des  Stützgewebes 
^^  isoliren,  es  am  schwierigsten  hält,  Capillaren  zu  finden ,  dass  dagegen 
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mit  zimehmender  Bindegewebsentwickelnng  ein  reichlicheres  Gef&ssnetz 
Torhanden  ist.  Ueberall  jedoch  gelingt  es,  auf  Znpfpraparaten  Capillar- 
gefäase  nachzuweisen:  sie  sind  meist  mit  weissen  Blntkörperchen  gefällt, 
einige  dagegen  leer,  das  Lumen  beinahe  aufgehoben.  Bis  zu  welchem 
Grade  die  Beduction  des  normalen  Capillarsystems  yorgeschritten  ist,  ]«sst 
sich  freilich  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden,  da  keine  Injection  gemacht 
werden  konnte;  der  Eindruck  jedoch,  den  man  aus  den  Präparaten  er- 
hält, ist  der,  dass  hier  ein  analoges  Verhalten  vorliege,  wie  es  die  Lym- 
phome anderer  Organe  zeigen :  vorherrschende  Vermehrung  der  einzehien 
Lymphzellen  auf  Kosten  des  normalen  Gewebes,  somit  Verschwinden  der 
Gefässe  durch  DruckatropMe. 

Sehr  auffallend  ist  der  beinahe  vollkommene  Mangel  der  Fettzdlen. 
Die  normalen  Bindegewebszellen  des  Beticulums  weiden  zu  Fettzellen 
durch  Einlagerung  von  Fettmolecülen,  welchen  Vorgang  man  sehr  schön 
an  Individuen  beobachten  kann,  welche  an  erschöpfenden  Krankheiten 
gestorben  sind;  da  findet  man  reichlich  die  verschiedensten  Stadien  der 
fettigen  Einlagerung,  als  deren  Extreme  Zellen  auftreten,  welche  kaum 
mehr  Platz  lassen  für  den  zur  Seite  -geschobenen  Kern,  die  aber  als 
reticuläre  Bindegewebszellen  gekennzeichnet  sind  durch  zwei  bis  drei  feine 
Fortsätze,  in  welche  hinein  oft  noch  feinste  Fettmolecüle  eingdagert 
sind,  —  andererseits  wiederum  ganz  kleine  Stützgewebszellen,  in  welchen 
bei  sehr  geringem  Zellenkörper  und  einem  oblongen  grossen  Kerne  kanni 
etwas  Platz  bleibt  für  einige  kleine  Fetttröpfchen.  Diese  letzteren  For- 
men allein  sind  es,  welche  man  in  unserem  leucamischen  Knochenmarke 
bisweilen  noch  antrifft ,  während  in  der  grossen  |dehrzahl  der  Fälle  die 
blosse  bindegewebige  Beticularzelle  zurückgeblieben  ist ,  befreit  von  jeder 
fettigen  Einlagerung.  Sie  entsprechen  dann  durchaus  den  Reticularzellen 
des  ddrch  Alter  oder  langwierige  Krankheiten  veränderten  Knochen- 
markes. 

Fall  Nr.  IL 
Milz.     Dieselbe    wurde    zuerst    injicirt;    macroscopisch    Hess  sich 
später  beim  Einschneiden   folgendes   erkennen:    Grosse  Derbheit  des  Or- 
gans; die  Schnittfläche  von  eigenthümlichem  Aussehen;  auf  einem  bran- 
nen  Grunde  eine   ausserordentliche  Menge   grösserer  und  kleinerer,  bald 
rundlicher,   bald   ganz  unregelmässiger  Flecke  von   speckähnlichem  Aus- 
sehen ,    aber  ziemlich  beträchtlicher  R-esistenz ;    mit  denselben  oft  im  Zo- 
sammenhange  Züge  von  Milztrabekeln.     Die  Injectionsmasse  (Carminleim) 
bewegt  sich  in  ihren  Hauptzügen   innerhalb   der  Trabekel ,  geht  auch  in 
die  speckähnlich   aussehenden   Flecke   hinein,   öfter    aber    um    dieselben 
herum.     Die  Malpighi'schen  Körper  sind  nicht  zu  erkennen.     Ueber  die 
Pulpa  lässt  sich    macroscopisch   weiter  nichts   sagen.  { —    Bei   schwacher 
Vergrösserung  unter  Anwendung  von  Hämatoxylintinction  zeigt  der  erste 
Blick,  dass  eine  ganz  enorme  Veränderung    der  Milz   vor  sich  gegangen) 
welche  durchaus  differentMst  von  dem  Bilde   des  gewöhnlichen,  lendmi- 
schen  Milztumors ,    eine  Differenz ,    die  sogleich  deutlich  ist ,    wenn  ^^^ 
sagen :  beim  rein  leucamischen  Milztumor  ist  die  Vergrösserung  vor  Allem 
durch    eine  Hyperplasie    der  Pulpa  bedingt,    hier   dagegen  durch  eine 
Hyperplasie  der  Trabecular-  und  Reticularsubstanz ;  es  liegt  eine  Stmct1I^ 
modification  der  Pulpa  vor;    ihr  Reticulum  ist  im  Begriff,  sich  in  fihril- 
läres   Bindegewebe   zu   verwandeln.      Dagegen   kommen  beide  in  aoem 
Punkte  überein :    enormer  Gefässreichthum  in   den  hyperplastischeti  Far* 
tien,   das  Hauptcharacteristicum  des  lebenden,  wachsenden  Gewebes;  in 
diesem  Falle  freilich  leistet  die  Injection  ihre  vollen  Dienste.  ^  Nor  so 


/ 


Von  F.  Schmuziger.  301 

wenigen   Stellen  trägt    daä   Gewebe   den  gleichmässigen ,    feinreticulirten 
Oharacter,  wie  man  es  von  der  normalen  Pulpa  gewohnt  ist  zu  sehen ;  es 
sind  meist  mndliche,  heerdweise  angeordnete  Stellen ;  um  dieselben  herum 
and  den  grössten  Theil  des  Baumes  beanspruchend  finden  sich  alle  mög- 
lichen Uebergangsformen   zwischen   einer   beinahe   normalen,   nur  leicht 
streifig  angeordneten  Pulpa  und  zahlreich  eingelagerten  LymphkÖrperchen 
bis  zu  Stellen  von  rein  bindegewebigem  Character,   welchen   direct  die 
Trabekel  sich  anschliessen ;   jedoch  sind  diejenigen  Localitäten,  wo  diese 
Züge,  gleichmäsfflg   streifig,   nur  die   spindelförmigen  Bindegewebszellen 
erkennen    lassen,    relativ   seltener    als    die   Stellen,    welche  trotz    stark 
ausgesprochener    Bindegewebsmetamorphose    viele    eingelagerte    Lymph- 
kÖrperchen  erkennen  lassen.    —  Ein  Moment  zeigt  ebenfaUs  schon   die 
schwache   Vergrösserung.      Ueberall   finden  sich,   hauptsächlich   wo   der 
Pulpacharacter  verloren  gegangen  ist,  in  der  Richtung  der  Gefässe,  grosse 
Züge  von  Pigment,  das  bald  eine  mehr  gelbe,  bald  braune  bis  schwarze 
Farbe  aufweist.  —  Gehen  wif   zu   starker  Vergrösserung  und  zu  Pinsel- 
piäparaten  über  t   Bei  Anfertigung  derselben   ergiebt  sich  eine  so  schwere 
Pinselbarkeit ,  dass  es  beinahe  unmöglich  ist,  die  Lymphzellen  aus  ihren 
Maschen  herauszubringen.     An  solchen  Präparaten  lassen  sich  nun  aber 
die  Veränderungen  erkennen :  diejenigen  Stellen,  wo  noch  ein  annähernd 
normales ,    feinmaschiges  Beticnlum ,    mit   der  gewöhnlichen  Dicke  der 
Reticulärfasem  vorhanden  ist,  sind  selten,  rein  beinahe  gar  nicht  zu  fin- 
den ;  meist  sind  die  Fasern  zu   breiten,    derben  Strängen  geworden ,  von 
eigenthümllchem,  glasartig-homogenem  Aussehen ;  auch  ist  es  nöthig,  sich 
Präparate  ans  nicht  injicirten  Stellen  zu  verschafi^en,    um   die  Ueberzeu- 
gang  zu  gewinnen ,   dass  dieses   breitmaschige  Netzwerk  nicht   etwa  nur 
vorgetäuscht  wird   durch  Injectionsmassen ,   die  sich  nachher  mit  Häma- 
toxylin  gleichmässig  violett  tingirt   haben ,    sondern   dass   die   homogenen 
Reticulärfasem  diese  Färbung  erlitten.  —   Vom  normalen  Maasse  nimmt 
die  Breite  derselben   zu  bis  auf  0,003,   auf  0,005 ,    sogar  0,006  Mm. ; 
endlich  liegt  ein  beinahe  homogenes,    gleichmässig  tingirtes  Gewebe  vor 
uns,  in  welchem  man  nur  sparsam  einzelne  LymphkÖrperchen,  in  ebenso 
grossen  Maschen  sitzend,   neben  Bindegewebskernen  vorfindet.     Letztere 
sind  in  reichlicherer  Zahl  vorhanden,   wo   die  Maschenräume  schon  ver- 
schwunden, das  Ganze  nur  aus  dem  eigenthümlichen  Bindegewebe  gebildet 
wird.  —  An  einigen  Stellen  zeigt  die  bindegewebige  Umwandlung  einen 
etwas  anderen  Character:  von  circulären  Zügen  umschlossen,   findet  sich 
eine  meist  kreisrunde  Stelle,  in  welcher  das  streifige  Aussehen  verschwun- 
den ist ;  man  sieht  sie  ausgefüllt  mit  einer  Menge  von  Bindegewebszellen, 
welche  mit  drei  bis  vier  Ausläufern   untereinander   zusammenhängen  und 
80  ein  dichtes  Gewirr  bilden,  ohne  dass  je  in  den  bisweilen  vorhandenen 
oder  nur   vorgetäuschten  Maschenräumen  Lymphoidzellen  ^ssen:   wahr- 
scheinlich handelt   es   sich  um  umgewandelte  Malpighi'sche  Körperchen. 
—  Die  Maschen  des  Beticulums  sind  meist  von  oblonger  Gestalt,   mit 
Durchmesser  von  0,006  und  0,01  Mm.,  oder  mehr  rundliche  und  einem 
Durchmesser  von  0,006  bis  0,009  Mm.,  oder  die  Maschen  sind,    da  wo 
der  streifige   Character   des   Gewebes   auftritt,   schmal  und   sehr  in   die 
Länge  gezogen ,   in  der  Breite  von  nur  0,003  Mm. ;   die  Beduction  geht 
sogar  so  weit,  dass,  an  den  Uebergangsstellen  zu  den  rein  bindegewebigen 
Theilen,  nur  noch  ein  LymphkÖrperchen  in  ihnen  Platz  hat,  und  endlich 
verschwinden  sie  ganz  und  mit  ihnen  die  darin  enthaltenen  lymphoiden 
Zellen. — DieLymphzellen  bieten  selbst  nichts  Besonderes;  Riesenzellen  wur- 
den keine  gefunden.  —  Gefässverhältnisse.     Im  Allgemeinen  ver- 
laufen die  grossen  Gefässstämme    in  den  ausschliesslich  bindegewebigen 


302  Beiträge  zur  Kenntmas  der  Leacämie. 

Partien;  die  FeichUcbste  Vascalarisation  mit  Gefafisen  mitäeren  Calibeis 
aber  findet  sich  an  denjenigen  Stellen,  wo  der  Uebergang  des  normalen 
Reticnlnms  zu  den  pathologischen  Formen  so  weit  gediehen  ist,  dassdie 
lymphoiden  Zellen  nnr  noch  in  spärlicher  Zahl  eingelagert  erscheinea; 
hier  sieht  man  ein  ansserordentiich  reiches  Netz  zum  Theil  capüläier^ 
zum  Theil  arterieller  und  venöser  Natnr;  in  den  breiten,  bindegewebiges 
Zügen  verlaufen  die  enorm  langen,  gestreckten  Gefässbahnen.  Dazwi8ch«n 
finden  sich,  und  zwar  an  einigen  SteQen  viel  häufiger  als  an  andern, 
weite  venöse  Bahnen  in  reichlicher  Menge. 

Als  interessanter  Befund  ist,  wie  auch  an  einer  Reihe  der  andern 
Organe,  eine  stellenweise  auftretende  amyloide  Degeneration  der  Milz  zu 
verzeichnen  und  gerade  die  oben  beschriebenen  ümwandlungsproducte  der 
Malpighi'schen  Körper  liefern  die  amyloide  Beaction. 

Lymphdrüsen.  Sie  haben  eine  weitgehende  Veiändemng  er- 
fahren ;  entgegen  dem  gewöhnlichen  mittleren  Schwellungsgrade  bei  Leu* 
cämie  zeigen  sie  eine  Vergrösserung  um  das  Drei-  bis  Vierfache ,  wobei 
die  Bronchial-,  Mesenterial-,  sowie  die  retroperitonaalen  Drüsen  in  erster 
Linie  stehen.  Dabei  sind  sie  von  grosser  Härte  und  gewähren  eine 
eigenthümlich  glänzende,  weisse  Schnittfläche;  an  wenigen  Stellen stösst 
man  im  Innern  auf  1  Mm.  grosse,  gelblichgrüne  gefärbte  Heerde.  Die 
Drüsen  schneiden  sich  sehr  schwer  und  ebenso  grosse  Mühe  hat  man  mit 
dem  Auspinseln  derselben.  —  Ausgepinsclte  Hämatoxylinpräptuate  lassen 
schon  mit  schwacher  Vergrösserung  die  tiefgehenden  Differenzen  vom  nor- 
malen Lymphdrüsengewebe  erkennen  und  zwar  bei  den  Bronchialdrüsen 
ebensosehr  als  den  übrigen,  während  die  Bronchialdrüsen  doch  sonst  ge- 
rade den  normalen  Bau  am  längsten  bewahren.  Die  Structurverändercng 
schliesst  sich  eng  an  an  das  in  der  Milz  Beobachtete ,  geht  dabei  jedoch 
viel  weiter;  kurz  können  wir  dieselbe  bezeichnen  als  eine  Umwandlung 
der  reticulären  Bindesubstanz  in  gewöhnliches  Bindegewebe,  mit  Ver- 
ödung der  Maschenräume  und  Verschwinden  der  Lymphkörperchen.  Nir- 
gends lassen  sich  mehr  die  Structurelemente  der  normalen  Lymphdrüse 
recht  auseinanderhalten:  eine  Unterscheidung  der  Lymphröhren,  Follikel 
und  ihres  gegenseitigen  Verhältnisses  ist  unmöglich  geworden.  —  Die  an 
und  für  sich  schon  etwas  breitern  Reticulärfasem  der  Lymphdrüsen  haben 
sich  enorm  entwickelt,  so  dass  an  vielen  Stellen  von  Maschenräumen  gar 
nichts  mehr  zu  sehen  ist,  aber  gleichzeitig  auch  die  Kerne  der  Spindel- 
zellen in  kaum  vermehrter  Zahl  vorhanden  sind:  es  resultirt  ein  eigen- 
thümlich weissglänzendes  Gewebe,  mit  ganz  sparsam  eingestreuten  Kernen 
und  ziemlich  zahlreichen  Capillaren  und  grösseren  Gefässen,  die  aber 
durchaus  nicht  so  regelmässig  wie  bei  der  gewöhnlichen  leucämischen 
Erkrankung  eine  natürliche  Injection  mit  lymphpiden  Zellen  auf- 
weisen. 

Die  Lymphdrüsen  des  Mesenteriums  zeigen  den  Bronchialdrüsen  ganz 
analoge  Veränderungen,  an  vielen  Stellen  ist  sogar  das  normale  Gewebe 
besser  erhalten ;  an  andern  dagegen  liegt  eine  sehr  reichliche  Proliferation 
von  Spindelzellen  vor,  so  dass  dieselben  dichtgedrängt  einander  be- 
rühren. 

Nicht  sehr  häufig  fanden  sich  in  den  Mesenterial-  und  Betroperito- 
näaldrüsen  Biesenzellen,  wie  solche  bei  den  pathologisch  veränderten 
Lymphdrüsen  und  den  Milztumoren  häufig  gefunden  worden;  ihre  Con* 
tour  entweder  rund  oder  oval ;  der  gewöhnliche  Durchmesser  einer  sol- 
chen Zelle  betrug  0,015  Mm.,  die  kleineren  mit  nur  0,009  Mm.  Durch- 
messer, die  grössten  mit  0,018  Mm.  Dann  Formen  in  einem  Durchmesser 
mit  0,018  Mm.,  im  andern  mit  0,009  Mm.     Im  Innern  waren  gewöhnlich 
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3  —  5   Kerne   vorbanden.    —  Auch    die  Lymphdrüsen    zeigen    vielerorts 
amyloide  Beaction. 

Leber.     Sie  schliesst   sich   von   allen  Organen   am   engsten  an  die 
gewöhnliche   lencämische  Umwandlung   an:    auch  hier  Infiltration,    aus- 
gehend von  den  Ffortaderstammen ;    in  den  Capillaren  lymphoide  Zellen 
and  die  Bildung  ächter  Lymphome.     £s  ist  auffallend,  wie  dieselben  in 
diesem  Falle  ziemlich  zahlreich,  wenn  auch  von  massigem  Umfange  sich 
entwickelt  haben,  während  Fall  Nr.  I,  trotzdem  er  ein  sehr  entwickeltes 
Bild  von  Lencämie  bot,  solche  gar  nicht  aufwies ;  es  ist  dies  um  so  auf- 
fallender,   als  auch  die  AnfüUung  der  Capillaren   mit  weissen  Blutzellen 
eine  nur  massige  zu  nennen  ist,   vor  Allem  die  enorme  Ausweitung  der- 
selben, welche  im  ersten  Falle  vorhanden,  ganz  fehlte.  —  Die  Lymphome 
sind  macroscopisch  schon   sichtbar  als  kleine,  rundliche  Heorde,    in  der 
Mitte  oft  mit  leicht  gelblicher  Verfärbung.     Sie  nehmen  ihre  Genese  von 
(ien  Pfortaderästen ,  sich  von  hier  aus  mit  nnregelmässigen ,    aber  immer 
abgerundeten  Grenzen  in  die  umgebenden  Acini  erstreckend.     Dabei  lässt 
(las  Lymphom  entweder  durchgängig  die   einzelnen  Zellen,    welche  das- 
selbe constitniren,  erkennen,  sie  sind  erhalten,  eine  dicht  an  die  andere 
s;edrängt ;  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  nur  an  der  Peripherie  sind  die 
lymphoiden  Zellen  conservirt,    im  Centrum   dagegen   sind   die  Contouren 
verwischt ,    das  Aussehen  homogen  geworden ,    oder  endlich :  es  hat  eine 
Umwandlung    in   Amyloid    stattgefunden;    meist    kreisförmig    umgrenzt, 
zeigen  diese  Stellen  eine  unregelmässig-wellige  Structur  und  einen  wachs- 
ähnlichen Glanz  mit  etwas  verwischten  Begrenzungslinien.     Gefässe   sind 
nicht  zu   erkennen.  —   Die  Wirkung,    welche   die    Lymphome   auf  ihre 
Umgebung  ausüben,  ist  als  einfache  Druckwirkung  aufzufassen:   meist  in 
concentrischen  Kreisen  umgeben  die  Züge  der  Leberzellen  die  Neubildung, 
selbst  in  hohem  Grade  verändert;    die   sonst  durch  Capillaren  getrennten 
Reihen  liegen  oft  ganz  dicht  aneinander,  das  Lumen  ist  durchaus  aufge- 
lioben;    die    Zellen  selbst   erinnern  oft  an  Carcinomzellen :    dick  an  der 
Stelle  des  Kernes,    nach   beiden  Enden  hin  schwanzartig  zugespitzt,  die 
ganze  Zelle  halbkreisförmig  gebogen ,  oder  die  Reduction  ist  eine  gleich- 
massige  in    einer  Richtung  allein ,    die  Zelle  lang   und  gestreckt ;  an  an- 
dern Steüeii  dagegen  findet   sich  um  den   Kern  herum  allseitig  nur  eine 
schmale ,  atrophische  Zone  Protoplasmasubstanz.      Da  wo  die  Reduction 
der  Leberzellen   am  weitesten  gediehen  ist,    beträgt  der  Durchmesser  an 
der  dicksten  Stelle  nur  0,006  bis  sogar  nur  0,003  Mm.  —  Endlich  finden 
sich  Stellen,  wo  die  Selbstständigkeit  der  einzelnen  Leberzellen  aufgehoben 
ist  und  auf  einige  Ausdehnung  hin  eine  diffus-körnige  Masse  vorliegt  mit 
eingestreuten    Kernen.      Es    handelt    sich    wahrscheinlich   um    eine   mit 
Drnckmomenten    complicirte    tiefergehende    Ernährungsstörung.    —    Die 
meisten  Pfortaderäste  sind  umgeben  von  einer  mehr  weniger  dichten  In- 
filtration lymphoider  Elemente;    auf  Durchschnitten  grösserer  Gefässe  so- 
wohl als  auch  der  Capillaren  findet  man  die  Wandung  infiltrirt  mit  einer 
eigenthümlichen ,    aus    wenig  scharf    contourirten    Schollen    bestehender 
Masse,  von  wachsartig  glänzendem   Aussehen;   dieselben  Schollen  finden 
sich  auch,  aber  selten,    in   den  Leberzellen  und  sind  durchaus  den  oben 
erwähnten    Schollen   innerhalb   der  Lymphome  ähnlich:    sie   geben  mit 
•Todtinctnr  Amyloidreaction.    —   Ueber  die  Leberzellen  in   den  von  der 
Neubildung  entfernteren  Stellen  lässt   sich  noch  beifügen,  dass  sie  wenig 
Veränderungen  zeigen,    zumal  keine  Theilungsvorgänge  des  Kernes  noch 
Vergrösserung  der  Zellen  erkennen  lassen. 

Nieren.     Sie  bieten  nur  geringgradige  lencämische  Veränderungen  ; 
vorzüglich  in  der  Rindensubstanz  ist  stellenweise  eine  Infiltration  massigen- 
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Grades  Torhanden ,  welche  einige  Male  um  grössere  Gefässe  oder  dann 
in  der  Nähe  der  Malpighi'schen  Knänel  sich  befindet.  Bemefkenswerther 
sind  die  amyloiden  Veränderungen,  welche  sich  beinahe  überall  nach- 
weisen lassen,  einmal  an  den  Gefässen;  dann  finden  sich  die  Schollen 
oft  frei  liegend  zwischen  den  Epithelien  der  Nierenkanalchen ,  «der  sie 
füllen  auch  das  Lumen  ganz  aus.  —  Die  Marksnbstanz  zeigt  keinerlei 
Veränderungen. 

Herz.  £s  sind  keine  Lymphombildungen  nachzuweisen,  die  Mnskei* 
faden  sind  normal.  In  den  Zwischenräumen  zwischen  denselben  seht 
man  späilich  die  Amyloidschollen. 

Musculatur  des  Diaphragma.  Auch  hier  findet  sich  in  der  Wan- 
dung zahlreicher  Gefässe  und  deren  nächster  Umgebung  amyloide  Um- 
wandlung; zwischen  den  Muskelfibrillen  liegen  hier  und  da  Amyloid- 
schollen. 

Retina.  Es  ist  hier  nur  wenig  zu  verzeichnen.  Hämorrhagien 
sind  nur  in  geringer  Zahl  vorhanden,  von  massigem  Umfange,  zum  Theil 
rundliche,  zürn  Theil  und  zwar  in  den  mehr  gegen  die  Eintrittsstelle  des 
Opticus  gelegenen  Partien  von  streifigem  Aussehen,  mit  einem  den 
Streifen  der  Stützfaserschicht  parallelen  Verlaufe.  Die  Hämorrhagien 
liegen  in  den  inneren  Betinalschichten.  Die  Gefässe  sind  meist  mit  einem 
Gremisch  von  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  gefüllt,  wobei  an  den 
einen  Stellen  die  einen,  an  andern  die  andern  überwiegen;  oder  nun 
findet  auch  die  Grefässe  ganz  leer.  —  Die  Elemente  der  Retinalschichten 
lassen  Veränderungen  nicht  erkennen.  Ebensowenig  sind  Lymphome  rot- 
banden. 

Chorloidea  ohne  pathologische  Veränderungen. 

Gehirn.  Eine  stellenweise  starke  Fetteinlagerung  in  die  Capillar- 
.wände  ist  das  Bemerkenswertheste ,  was  das  Gefässsystem  dieses  Organs 
aufweist ;  die  Capillaren  zeigen  keine  Varicositäten,  sind  oft  ohne  InhaU, 
mit  sehr  redncirter  Lichtung.  —  Die  Pia  ist  ohne  pathologischen  Be- 
fund.    Keine  Hämorrhagien. 

Lunge.  Dem  Obductionsbefunde  ist  zur  Ergänzung  noch  hinsnxn- 
fügen :  schneidet  man  die  Bronchien  bis  zu  ihren  Endverzweigungen  anf, 
so  kömmt  man  an  den  infiltrirten  Lungenpartien  immer  an  den  letzten 
Aesten  in  eine  mehr  weniger  kugelige,  weisse,  ziemlich  resistente  Ge- 
schwulstmasse hinein ,  hinter  welcher  regelmässig  eine  Bronchiectasie 
liegt;  die  Neubildung  —  denn  mit  einer  solchen  haben  wir  es  zu  thnn, 
umfasst  aber  nicht  nur  die  Bronchien,  sondern  gleichzeitig  auch  die  Ge- 
fässe. Die  schwache  Vergrössemng  schon  lässt  eine  Reihe  von  Processen 
auseinanderhalten,  die  an  den  Stellen  erst  beginnender  Neubildung  oft 
alle  nebeneinander  an  demselben  Präparate  zur  Ansicht  kommen ;  wenden 
wir  aber  sogleich  starke  Vergrössemng  an«  so  lässt  sich  Folgendes  er- 
kennen :  In  den  von  der  Neubildung  noch  nicht  befallenen,  aber  derselben 
nahe  gelegenen  Theilen  finden  sich  überall  die  Zeichen  der  interstitiellen 
Pneumonie,  Verdickung  der  Alveolarwände ,  Anhäufnng  von  lymphoiden 
Zellen  in  denselben,  Neubildung  bindegewebiger  Zellen.  Die  Alveolen 
selbst  sind  mehr  weniger,  oft  ganz  geföUt  mit  lymphoiden  Zellen;  a° 
einigen  Stellen  jedoch  tritt  an  die  Stelle  der  gewöhnlichen  Pneumonie 
eine  eigentliche  Desquamativpneumonie;  die  den  Alveohts  ausfüllende 
Masse  besteht  ausschliesslich  aus  den  grossen,  epithelähnlichen  Zellen, 
während  an  den  übrigen  Lymphkörperchen  das  constituirende  Element 
ausmachen.  Je  näher  den  Neubildungen  die  Schnitte  gelegt  sind,  nm 
so  mehr  verändert  sich  das  Bild;  wo  die  Neoplasien  eben  erst  entstehen, 
scheinen  sie  ihren  Ursprung  immer  von  den  kleinsten  Bronchien  zu  neb- 
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men;    letztere  sitzen  mitten  in  denselben;   jedoch  zeigen  sich  anch  die 
daneben   gelegenen   Gefässe,   umgeben  von  einer  mehr  weniger  breiten 
Lage  von  Bindegewebe  mit  einem  demjenigen  der  Lymphdrüsen  ähnlichen 
Oharacter.     Mit  Sicherheit  lässt  sich  daher  nicht  entscheiden,  ob  nnr  einer 
der  beiden  Punkte  und   welcher,    oder  ob  bMde  die  Ansgangastelle   der 
Neoplasie  darstellen  (vide  unten).    Das  Fortschreiten  und  Wachsthum  der 
einmal   angelegten  Neubildung  geschieht  in    der  W^e,    dass  oieh  das 
kleinzellige,  sarcomähnlichc  Gewebe  zwischen  die  Alveolen  der  Umgebung 
hinein  fortsetzt;   auf  Kosten    der  Alveolarlumina    verdicken   sich   deren 
Wandungen ;  die  Grenzstellen,  bis  zu  welchen  die  Neubildung  schon  vor- 
gedrungen ist,  lassen  sich  vielerorts  nur  schwer  angeben ,   da,  wie  schon 
oben  auseinandergesetzt,  die  Alveolarsepta  durch  die  chronische  Pneumonie 
verdickt    sind.      Doch  bei  der    blossen  Verdickung    der  Alveolarwände 
bleibt  es  nicht:    an  vielen   Stellen  wuchern   die  Massen  in   die  Alveolen 
hinein    und    füllen    sie    ganz   aus.     Diese  Wucherung  geht   von  einem 
Punkte  des  Alveolarumfanges   aus  und  nur  an  diesem   hfimgt   das  kolbige 
Gebilde  mit  der   übrigen  Masse   zusammen,   lässt   aber  sönsl  noch  einen 
bald  schmalem,  bald  weitem  Baum  zwischen  sich  und  der  J^lveolarwand; 
an  altem  Stellen  dagegen  sieht  man  einfach   den  Alveolns   ganz  erfüllt 
von  der  kleinzelligen  Wucherang.      In  den  Alveolen  vorzüglich  aber  er- 
fährt ^e  Neoplasie  ihre  amyloide  Degeneratix>n  und  betrachten  wir  solche 
Stellen  nach  Hämatoxylintinction  mit  schwacher  Vergrösserung,  so  heben 
sieh    inmitten    der  Neubildung    die   Grenzen    der    ehemaligen    Alveolen 
sammt  ihrem   Inhalte   aus  den  übrigen   Partien  heraus.    —    Analysiren 
wir  die  Neubildung   genauer,   so  zeigt  dieselbe    eigentlich  nirgends  den 
Gharacter  des  wahren  Lymphoms,  welches  einfach  aus  einer  Anhäufung, 
respective  Proliferation  lymphoider  Zellen   gebildet  ist,   in  einem  spär- 
lichen bindegewebigen  Grundgewebe ;  vielmehr  träg^  die  Neoplasie  durch- 
aus den  Gharacter  eines  jungen,  unentwickelten  Bindeg6Wet)es,  in  welchem 
stellenweise  zahlreiche  lymphoide  Zellen  angehäuft  sind.     Nach  drei  Seiten 
hin  verändert  nun  aber  die  Neubildung  ihr  Aussehen :  einmal  finden  sich 
Partien,   wo    der  feinkörnige  Gharacter  so   sehr   zugenommen  hat,    dass 
von  einer  Differenzirung  in  einzelne  zellige  Elemente   durchaus  abstrahirt 
werden  muss.     Man  sieht  nur   eine  feinkörnige  Masse   mit  stellenweise 
etwas  faserigem  Verlaufe.     Dann,  an  andern  Localitäten ,  oft  scharf  ab- 
gegrenzt von  den  eben  beschriebenen  und  hart  neben  denselben,  liegt  ein 
lockeres  Bindegewebe  vor  uns,  mit  wenig  Kernen,  durchaus  ähnlich  dem 
in  den  Lymphdrüsen  beschriebenen.     Elndlich  ist  vielerorts  eine  Umwand- 
Inng  der  Neubildung  in  Amyloid  eingetreten;  besonders  ist  dies  der  Fall 
mit  den    die   Alveolen  ausfüllenden  Mas§en.     Die   Amyloidbildung   geht 
dab^  immer  vom  Gentrum  der  Kolben  aus ;  an  der  Peripherie  sieht  man 
oft  noch  zwei  bis  drei  concebtrische   Schichten  junger,   bindegewebiger 
Zellen,   während  nach  innen   davon  da^r  amyloide  Ümwandlungsproduct 
sich  befindet.  —  Biesenzellen  fanden  sich  in  keinem  einzigen  unter  allen 
Präparaten.  —  Die  kleinsten  Bronchien  und  die  Gef^sse  zeigen  ein  etwas 
differentes  Verhalten  zur  Neubildung;    um  die   Gefässe   hemm  zeigt  die 
Neubildung  mehr  das  Aussehen  von  gewöhnlichem  lockerem  Bindegewebe, 
dagegen  besitzt  sie  ihren  specifischen  Gharacter  um  die  Bronchien  hemm 
und  diese  dürften  es  denn  doch  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  sein,  von 
denen  die  Neoplasie  ihren  Ursprung  nahm.     Auch  hier  treffen  wir  auf 
^e  kolbigen,    kleinzelligen  Wucherungen,    welche    das  Bronchiallumen 
verengen,  während  das  der  Gefässe  immer  intact  ist. 

Leider  wurde  kein  Injectionsversuch  gemacht,   so  dass  über  das  Gre- 
^ÜBsystem  der  Neubildung  Unklarheit  herrscht.     Immerhin  fanden  sich 
ArchiT  d.  Heilkunde.  XVII.  20 
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in  den  gewöhnlichen,  nicht  anderweitig  veränderten  SteBen  einzelne 
langgestreckte  Grefasse  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  wegen  der  massen- 
haft Torhandenen  Kerne  die  Unterscheidung  eines  reichlich  oigauiarten 
Oeflissnetzes  unmöglich  gemacht  ist. 

Magen.  An  einigen  Stellen  findet  sich  in  der  Submucosa  um  die 
Crefasse  eine  Anhäufung  lymphoider  Elemente ;  zur  Bildung  wahrer  Lym- 
phome ist  es  nicht  gekommen.  Die  Mucosa  selbst  ist  frei  von  Ein- 
lagerungen. —  Im  Dünndarm  lässt  sich  nicht  entscheiden ,  ob  dne  Zq- 
nähme  der  lymphoiden  Zellen,  respective  eine  Infiltration  vorhanden  ist: 
jedoch  scheint  es  nicht,  als  sei  die  normale  Grenze  überschritten.  Von 
Lymphombildung  ist  keine  Bede. 

Knochenmark.  Die  schwache  VergrÖssenmg  liefert  uns  schon 
die  beiden  Haupttypen,  zwischen  welchen  die  starke  alle  UebergangsstofeQ 
erkennen  lässt;  im  einen  Falle  sehen  wir  ein  Mark  mit  einem  gani 
gleichmässigen,  feingranulirten  Character ,  im  andern  besitzt  dasselbe  ein 
exquisit  streifiges,  bindegewebiges  Aussehen.  Dem  letztem  Verhalten 
entsprechend  zeigen  zwei ,  in  beiden  Femurknochen  in  der  Gegend  des 
Trochanters  gelegene  Stellen  schon  macroscopisch  eine  Abweichung  von 
dem  übrigen,  auch  pathologisch  veränderten  Knochenmarke  vor;  beide 
Stellen  befinden  sich  mitten  im  Markraum,  an  der  Grenze  zwischen 
Spongiosa  und  MarkhÖhle  und  greifen  mit  unregelmässigen  Zacken  in 
das  in  der  Höhle  gelegene  Mark  hinein ;  was  sie  characterisirt ,  ist  die 
zäh  -  elastische ,  beträchtliche  Resistenz,  wenn  man  darauf  druckt  and 
welche  sie  als  eine  bindegewebige  Masse  erkennen  lässt.  Untersachen 
wir  aber  mit  stärkerer  Vergrösserung ,  so  sehen  wir,  dass  principiell  alle 
Theile  des  Knochenmarkes  gleiche  Structur  haben,  d.  h.  aus  den  gleichen 
Elementen  aufgebaut  sind,  nur  überwiegt  an  dieser  mehr  das  eine,  das 
andere  an  der  andern ;  während  jedoch  durch  Entwicklung  der  Bindegc- 
websmassen  an  einigen  Stellen  die  Lymphzellen  des  Markes  beinahe  rer- 
drängt  werden,  finden  sich  nur  selten  SteUen,  wo  das  umgekehrte  der 
Fall  ist,  denn  überall  drängt  sich,  wenn  auch  oft  nur  massig,  das  Bind^ 
gewebe  vor  und  ist  auch  in  der  Markhöhle  stärker  entwickelt,  als  voibrt 
erster  LeucämiefaU  es  zeigte.  Das  Mark  besteht  hier  aus  dicht  gedrängten 
Lymphzellen,  die  dem  Ganzen  den  Character  eines  wahren  Lymphoms 
geben.  Die  Zellen  sind  die  schon  anderweitig  beschriebenen.  Anffal* 
lend  ist,  dass  nur  selten  Myeloplaxes  sich  zeigen.  —  Zwischen  den 
Markzellen  sitzen  die  Bindegewebszellen  der  Stützsubstanz;  auch  in  di^ 
sem  Falle  fehlt  die  Fetteinlagerung  in  dieselben  beinahe  total ;  die  Zellen 
bestehen  nur  aus  dem  Kerne ,  mit  wenig  umgebendem  Protoplasma  und 
den  Fortsätzen.  —  Nähern  wir  uns  nun  den  mehr  bindegewebigen  Stellen, 
so  erscheinen  die  Markzellen  ganz  verfilzt  in  das  junge,  unentwickelt 
Gewebe ;  so  nennen  wir  es  da ,  wo  es  noch  keinen  ausgesprochen  fibril* 
lären  Character  zeigt,  vielmehr  nur  eine  Unmasse  Kerne  und  feine  Mo- 
lecüle  erkennen  lässt;  dazwischen  auch  ausgebildete  Bindegewebszellen, 
doch  das  Ganze  von  streifigem  Aussehen.  An  andern  Localitäten  ood 
zwar  besonders  den  beiden  obengenannten,  sind  die  constituirenden  £1^ 
mente  grosse  Bindegewebszellen,  von  spindelförmiger  Gestalt  und  langen 
Fortsätzen  an  den  beiden  Polen.  Die  Zellen  selbst  haben  eine  Länge 
von  0,03 — 0,046  Mm.,  bei  einem  Dickendurchmesser  von  nur  0,006  Ma- 
in der  Gegend  des  Kernes,  von  wo  aus  die  Zuspitzung  nach  den  Enden 
hin  beginnt.  Meistens  sind  die  Zellen  mit  kleinen  Fettmolecülen  vollge- 
stopft ,  die  auch  den  Kern  verdecken  und  sich  oft  ziemlich  weit  in  die 
Fortsätze  hinaus  erstrecken.  Wo  diese  Zellen  prävaliren ,  sieht  das  Ge- 
webe mehr  grau  aus,  die  Zellenleiber  treten  als  graue  Flecke  heraus- 
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Noch  mehr  als  im  Marke  der  Röhrenknochen  zeigt  sich  die  hinde- 
gewebige  Degeneration  in  dem  Marke  zweier  Lendenwirbel,  die  bei  der 
Section  entfernt  wurden;  hier  überwiegt  an  vielen  Stellen  das  Binde- 
gewebe die  Markzellen,  ebenfalls  mit  dem  unentwickelten  Character,  oft 
dazwischen  heerdweise  eingestreut  die  grossen  mit  Fettmolecülen  erfüllten 
Bindegewebszellen,  die  hier  öfter  sich  der  rundlichen  Form  nähern,  deren 
grösste  Durchmesser  von  0,020 — =0,03  Mm.  gehen.  —  Gefassverhältnisse : 
Je  mehr  das  Bindegewebe  entwickelt  ist,  um  so  mehr  sind  es  auch  die 
Gefasse;  in  den  vorzugsweise  bindegewebigen  Theilen  verlaufen  enorm 
dicke,  stellenweis  varicöse  Gefasse,  die  mit  rothen  Blutkörperchen  ange- 
fallt sind.  —  Je  mehr  dagegen  der  Lymphomcharacter  zunimmt,  um  so 
weniger  Gefasse  bekömmt  man  zu  Gesicht;  überall  aber  lassen  sich  Ca- 
pillaren  auffinden.  Der  Mangel  einer  Injection  erlaubt  ein  sicheres  ür- 
theil  nicht.  —  Stellenweise  finden  sich  im  Marke  rothgefärbte  Partien : 
hier  war  eine  Unmasse  rother  Blutkörperchen  zwischen  die  Markzellen 
eingestreut,  iinter  denen  sich  die  Uebergangsformen  zu  den  weissen  sehr 
zaUreich  vorfanden.  An  den  übrigen  Stellen,  welche  die  Hauptmasse 
aasmachten,  traten  sowohl  Uebergangsformen  als  rothe  Blutkörperchen 
gänzlich  zurück.  Die  Grösse  der  Uebergangsformen  ging  von  0,006  bis 
0,009  Mm.  Seltener  waren  noch  kleinere  von  der  Grösse  der  rothen 
Blutkörperchen. 

Fall  Nr.  HI  (durch  die  gütige  Mittheilang  von  Herrn  Professor 
H.  Frey),  aus  dem  Anfang  der  60er  Jahre,  betrifi^t  die  Milz  einer  leu- 
cämischen  Frau  von  etwa  30  Jahren,  welche  unter  Prof.  Griesinger 
ZOT  Section  kam.  Die  Milz  vmrde  von  Herrn  Prof.  Frey  damals  inji- 
cirt;  sie  wog  4,5  Kilogramm. 

Die  microscopische  Untersuchung  weist  ganz  dieselben  Verhältnisse 
auf,  wie  sie  der  zuerst  mitgetheilte  Leucämiefall  bot:  die  Milzhyper- 
trophie ist  eine  reine,  ohne  Beimischung  fremder  Elemente;  die  Mal- 
pighi'schen  Körperchen  treten  ebenfalls  nicht  heraus.  Die  Yergrösserung 
des  Organes  beruht  auf  einer  gewaltigen  Zunahme  der  Milzpulpa.  Die 
arteriellen  Capillaren  bilden  einmal  die  characteristischen  Netze  in  den 
Malpighi*schen  Körperchen;  dann  in  der  Axe  der  Pulparöhren  ergaben 
sich  die  injicirten  Capillaren  ausserordentlich  reichhaltig  und  waren  in 
ganz  langen,  gestreckten  Verläufen  sichtbar  zu  machen,  während  eine 
normale  Milz  sie  in  weit  geringerem  Grade  aufweist.  —  Im  Uebrigen 
zeigte  das  Beticulum  pulpae  keinerlei  Structurdifferenzen ;  rothe  Blut- 
körperchen lagen  frei  untermischt  mit  den  Lymphzellen.  —  Nebenmilzen 
keine. 

Die  Lymphdrüsen  der  Bauchhöhle  waren  stark  veigrössert,  ganz  ähn- 
lich denjenigen  des  ersten  Falles  in  ihrer  Structur.  Die  Lymphbahnen 
ergaben  sich  bei  Einstichsinjectionen  als  wegsam. 

Lymphome  traf  man  dabei  nicht,  weder  in  der  Lunge,  Leber,  noch 
Niere.  Auf  Gehirn,  Retina  und  Knochenmark  wurde  das  Augenmerk 
nicht  gerichtet.  Das  Blut  enthielt  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  wohl 
30—40  o/o  lymphoider  Zellen. 
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Kritische  Bemerkungen^). 

Die  Aetiologie  unserer  Fälle  betreffend,  zeigt  die  Ana- 
mnese des  ersten  eine  Reihe  auf  einander  folgender  schwächen- 
der Momente:  elf  Schwangerschaften  innerhalb  16  Jahren,  im 
November  1873  em  sehr  starker  Blutverlust ,  von  welchem 
Zeitpunkte  an  Pat.  dauernd  leidend  war.  Es  tritt  hier  durch- 
aus das  von  Mos  1er  sehr  betonte  Moment  hervor;  dagegen 
giebt  die  Anamnese  gar  keine  Anhaltspunkte  fttr  eine  M 
stehung  der  Krankheit  aus  überstandener  Infectionskrankheit, 
worauf  Botkin^)  grosses  Gewicht  legt.  —  Eine  besondere 
Aetiologie  lässt  sich  für  den  zweiten  FaU  nicht  aufstellen;  dus 
alle  Geschwister  des  leucämischen  Knaben  an  Drüsenerkran- 
kungen litten,  dürfte  wohl  am  meisten  Beachtung  verdienen; 
auch  hier  fehlt  jede  Infectionskrankheit. 

Unter  den  Symptomen ,  welche  sich  im  Verlaufe  des  Lei- 
dens boten  y  verdient  unsere  Beachtung  der  in  beiden  Fällen 
aufgetretene  Knochenschmerz;  die  Schmerzen  waren  sowohl 
spontan  als  besonders  auf  Druck  vorhanden,  und  besonders  der 
zweite  Fall  zeichnete  sich  in  diesem  Punkte  aus ;  hier  betrafen 
die  Schmerzen  vorzüglich  die  Lendenwirbel  und  das  Kreuzbein 
und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  spontanen  Schmerzen  eben- 
falls  als  Druckschmerzen,  durch  die  Rumpflast  hervorgebracht, 
betrachtet  werden  müssen. 

In  keinem  der  beiden  Fälle  bot  die  ophthalmoscopiscfae 
Untersuchung  exquisite  Veränderungen;  beidemale  fanden  sich 
j^ar  Apoplexien,  besonders  zahlreich  im  ersten  Falle;  aber 
auch  hier,  in  Uebereinstimmung  mit  dem  anatomischen  Befunde, 
ist  es  nicht  zur  eigentlichen  Retinitis  leucaemica  gekommen  in- 
sofern ist  die  ophthalmoscopische  Untersuchung  sehr  interessant, 
als  sie  ein  ziemlich  richtiges  Bild  der  Ausbildung  der  leucä- 
mischen Erkrankung  liefert,  so  lange  man  es  mit  reiner  Leu 
cämie  zu  thun  hat.  Denn  es  hat  ganz  den  Anschein,  als  ob 
die  Retina  mit  Bezug  auf  die  Ausbildung  einer  Retinitis  leucae- 
mica und  Entstehung  von  Lymphomen  mit  andern  Organen 
Schritt  halten  würde ;  so  lange  wir  also  in  der  Retina  nur  die 


1)  Ich  unterlasse  es,  Literaturangaben  zu  machen,  da  alles  Betref- 
fende bis  zum  Jahr  1872  in  dem  Werke  von  Mosler  über  die  Lencsmie 
verzeichnet  ist.  Betreff  des  Lungenbefundes  Nr.  II  vd.  Centralbl&tt  f* 
m.  W.  1874  Nr.  4:  Brodowsky,  leucämische  Lymphome. 

2)  S.  Botkin,  die  Contractilität  der  Bülz  etc.  Bertin  1874. 
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Zeichen  des  ersten  Icucämischen  Stadiums  antreffen,  d.  h.  einen 
beinahe  negativen  Befand  haben,  anch  wirklich  das  zweite 
Stadium,  das  Stadium  der  metastatischen  Lymphombildnng  noch 
nicht  eingetreten  ist,  and  die  primär  erkrankten  Organe,  näm- 
lich Milz,  Lymphdrüsen  nnd  Knochenmark  mitsammt  der 
Blntveränderong  ansschliesslich  den  anatomischen  Befand  charac- 
terisiren. 

Anders  freilich  dflrften  sich  diejenigen  Fälle  verhalten, 
unter  welche  Nr.  n  eingereiht  werden  mass,  wobei  ein  von 
der  gewöhnlichen  Leucämie  in  vielen  Punkten  sehr  abweichen- 
des Bild  vor  ans  liegt,  wo  z.  B.  bei  kaum  constatirbaren  Ano- 
malien des  Aagenhintergrondes  —  abgesehen  von  den  Hämor- 
rhagien  —  das  Hauptgewicht  auf  die  tiefgehende  Lungener- 
krankung gelegt  werden  muss,  wo  wir  also  schon  längst  die 
Grenzlinie  des  zweiten  Stadiums  überschritten  haben. 

unter  den  Nervensymptomen  dürfen  wir  nicht  vergessen, 
dass  beim  ersten  Falle  während  längerer  Zeit  abnormes  Ver- 
halten der  Sensibilität  einzelner  Körpertheile  constatirt  wurde. 
Ein  Gefahl  von  Eingeschlafensein  und  Eriebeln  war  zuerst  nur 
in  einem  Finger  der  rechten  Hand  vorhanden,  breitete  sich 
aber  später  auf  den  ganzen  Vorderarm  aus. 

Was  den  Milztumor  angeht,  so  blieb  derselbe  während  der 
ganzen  Beobachtungszeit  beim  zweiten  Falle  in  seiner  Grösse 
constant,  wie  überhaupt  nach  dem  anatomischen  Befände  an  eine 
Verkleinerung  nicht  wohl  gedacht  werden  kann.  Der  erste 
Fall  dagegen  zeigte  spontan  von  Anfang  December  bis  gegen 
das  Ende  desselben  Monates  ein  fortschreitendes  Zurückgehen 
und  eine  Verkleinerung,  ein  Vorgang,  welcher  coincidirte  mit  einer 
beträchtlichen  sonstigen  Besserung  im  Befinden  der  Patientin. 
Es  spiegelt  sich  dies  wieder  einmal  in  der  Wägungstabelle, 
dann  in  den  Urin-  und  Temperaturverhältnissen, 

Die  ersten  Urinuntersuchungen  fallen  gerade  noch  in  die  letzten 
Tage  des  schlechten  Befindens,  in  weichem  Pat.  ins  Spital  eintrat. 
Sie  zeigen  prägnant  dieCharacteristicades  ausgeprägten  Leucämie- 
falles:  geringe  Urinmenge  bei  mittlerem  specifischem  Gewichte, 
andauernd  saure  Reaction,  fortdauerndes  starkes  Sedimentiren, 
verminderte  Harnstof^enge,  vermehrte  Hamsäuremenge,  in  Folge 
dessen  ein  Verhältniss  von  Harnsäure  zu  Harnstoff  wie  1:15. 
We  eintretende  Besserung  manifestirt  sich  —  und  das  dürfte 
vor  AUem  für  die  Praxis  von  Werth  sein  —  zuerst  durch  ein- 
tretende grössere  Urinmengen:  von  6—800  Cm.  per  Tag  steigen 
sie  auf  über  1000  Cm.,  am  9.  December  sogar  1700  Cm.  Der 
^wch  hamsaure  Salze   sonst   ganz  trübe  Urin   wird   klar   oder 
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doch  nur   wenig   sedimentirend ;   mit   eintretender  besserer  Er- 
nShmng  steigt  die  Menge  des  Chlorgehaltes  und  ebenso  nähert 
sich  die  Hamstoflfmenge  den  normalen  Grenzen.     Durch  gleich- 
zeitiges  Sinken  des  Procentsatzes  an  Harnsäure  ändert  sich  das 
Verhältniss  von  Harnsäure  zu  Harnstoff  zu  Gunsten  des  letztern 
und  wir  bekommen  Zahlen   von  1:30   im   Durchschnitt.     Da 
die   Salkowsky'sche    Methode   der    nachträglichen    Ansfal- 
lung   der  Harnsäure  im  Filtrate   des   zur   einfachen   AusfUlung 
mit   Salzsäure    benutzten   Urins   nicht   in   Anwendung   gezogen 
wurde,  kann  natürlich  die  vorhandene  Tabelle  gerade  in  Bezug 
auf  diesen  Punkt,  dass  mit  eintretender  Besserung  der  übrigen 
Symptome    das   Verhältniss    von   Harnstoff  zu    Harnsäure   zn 
Gunsten   des   Harnstoffs   eine  Veränderung   erfahren ,    nicht  als 
unbedingt  richtig  angesehen  werden;   denn  es   bleibt  ja  immer 
die  Möglichkeit   offen  ^   dass   gerade   in    diesem   Zeiträume  die 
Ausfallung   der  Harnsäure   durch   blossen  Zusatz  von  Salzsäure 
eine  unvollständigere  gewesen   als  zuvor  und  dass   der  zurück- 
gebliebene;   nicht   zm*  Bestimmung   gekommene   Theil   ein  be- 
trächtlicherer gewesen  sei  wie  früher ;  mit  dieser  Ansicht  würde 
stimmen ;    dass   überhaupt    bei   an   Harnsäure   ärmeren  ürinen 
durch   Salzsäure    oft   eine    unvollständigere  Fällung    und  vor 
Allem   eine  viel   ungleichmässigere   Fällung   eiTcicht   wird  als 
bei  stark  hamsäurehaltigem  Urine,    eine  Beobachtung  ^   welche 
sowohl  Malyi)  machte^   als  sie  sich  mir  bei  Hainsäurebestim- 
mungen  zeigte  in  Urinen,  wo  Verminderung  derselben  vorhanden 
war,   wo  aber   auch   die   erste  Ausfällung   mit  Salzsäure  ganz 
inconstante  Resultate  ergab,  während   die  nachträgliche  Ausfäl- 
lung der  Harnsäure  als  Doppelsalz   ein  durchschnittlich  gleich- 
massiges  Verhältniss   zwischen  Harnsäure   und  Harnstoff  wieder 
herstellte;   es   lässt   sich   demnach  vermuthen,    dass   in   einem 
Urine,    bei   welchem   die   Ausscheidung   der   Harnsäure   durch 
blossen  Zusatz   von  Salzsäure  sehr   ungleiche  Resultate   liefert, 
durch   die   nachträgliche   Ausfällung   mit  Silbemitrat   dieselben 
corrigirt  werden  können,  während  gleichförmige  Resultate  schon 
bei   der   ersten   Ausfällung  nur  auf  ein   bestimmtes,    ungefähr 
gleichbleibendes  Minus  schliessen  lassen  dürften.     Im  vorliegen- 
den Falle  müsste  dieses  Minus  vom  15.   bis   22.  December  so 
gewachsen  sein,  dasS)  in  Verbindung  mit  der  wachsenden  Bäm- 
stoffausscheidung,  die  Verhältnisszahl  der  Harnsäure  zum  Harnstoff 
von  1:15  auf  1 :  30  erhoben  ward ;  oder  es  bleibt  die  Annahme 


1)B.  Maly:  Pfltigei's  Archiv  VI.  1872.    Zur  Bestimmung  der  Ham- 
saare. 
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übrig,  dass  bei  gleichgebliebenem  Minus  die  Harnstoffvermeh* 
nuig  die  Verändernng  bewirkte.  —  Wie  aber  in  Wirkliehkeit 
das  Verhalten  ist,  ob  mit  eintretender  Besserung  der  AUge- 
xneinsjmptome^  d.  h.  bei  Eintritt  eines  der  intercurrenten 
Bessernngsstadien  der  Leucämie  nicht  nur  eine  Hamstoff?er- 
mehmng  im  Urin  sich  nachweisen  lasse,  gleichzeitig  neben 
einem  Stationärbleiben  der  Hamsanreansscheidnng,  sodass  hier- 
aus auch  eine  Annäherung  an  die  normalen  Verhältnisse  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  resultlren  würde ,  oder  ob  auch  in 
dem  Besserungsstadium,  entsprechend  der  vermehrten  Harnstoff- 
auBScheidung,  die  Hamsäuremenge  vermehrt  sei,  kann  nur  durch 
eine  neue  Untersuchung  eines  Leucämlefalles  mit  Berücksichtigung 
der  Sa Ikowsky* sehen  Methode  entschieden  werden. 

Kehren  wir  nochmals  auf  jenes  intercurrente  Besserungs- 
Stadium  zurück,  so  sehen  wir,  dass  gleichzeitig  die  diarrhoischen 
Stuhlgänge,  welche  Patientin  beim  Eintritt  hatte,  verschwinden. 
Ebenso  verschwinden  mit  dem  bessern  Zustande  die  Herzge- 
rausche,  die  beim  Eintritte  constatirt  wurden:  es  waren  dies 
also  jedenfalls  anämische  Geräusche  ohne  anatomische  Ver- 
änderung an  den  Klappen.  —  In  der  letzten  Periode  der  Er- 
krankung kehren  sich  diese  Verhältnisse  wieder  alle  zum 
Schlechtem. 

Mit  Bezug  auf  die  Temperatur-,  Puls-  und  Respirations- 
verhältnisse entnehmen  wir  den  Tabellen  folgende  Punkte:  die 
Respiration  ist  immer  beschleunigt,  wenn  auch  nur  massig,  geht 
von  20 — 24.  Die  Temperaturtabelle  ist  von  Interesse,  weil 
der  Fall  ganz  rein,  ohne  Complicationen  verlaufen  ist;  sie  zeigt 
Morgens  immer  normale  Temperatur,  Nachmittags  und  Abends 
bis  zur  eintretenden  Besserung  leichtfebrile  Temperatur;  nach 
eingetretener  Besserung  hält  sich  dieselbe  auf  normaler  Höhe, 
während  zugleich  mit  wiedereintretender  Verschlimmerung  leichte 
abendliche  Exacerbationen  sich  einstellen.  Dem  entsprechend 
sinkt  die  anfänglich  meist  über  100  Schläge  betragende  Puls- 
zahl auf  76 — 84  im  Durchschnitt,  ohne  später  wieder  höher 
als  96  (ausnahmsweise)  zu  steigen. 

Die  Betrachtung  der  ürinverhältnisse  des  zweiten  Falles 
ergiebt  Resultate,  welche  durchaus  mit  der  microscopi sehen 
Analyse  des  Blutes  im  Einklänge  stehen.  Das  Verbältniss  der 
weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  betrug  constant  1 :  60 
und  diesem  relativ  günstigen  Verhältnisse  entsprechend  sank 
die  Verhältnisszahl  zwischen  Harnstoff  und  Harnsäure  nie  so 
weit,  wie  im  ersten  Falle ;  sie  betrag  im  Durchschnitte  1 :  35 
und  was  characteristisch  ist,   sie  blieb   immer   so  ziemlich  auf 
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derselben  Höhe^  wie  noch  in  den  letzten  Tagen  1 :38  die  ge- 
wöhnliche Veriülitnlsazahl  war.  Nor  wibrend  dreier  Tage,  vom 
3.  bis  6.  Februar,  sti^  sie  auf  1:54,  welcher  plötzliche 
Sprang  wahrscheinlich  einer  intercnrrenten  Stoffwechselver- 
ändemng  zuzuschreiben  ist.  Patientin  ass  ausnahmsweise  am 
1.  Februar  eine  sehr  grosse  Menge  fetten  Käse;  zugleich  stieg 
die  ürinmenge  und  der  Urin  wurde  klar.  Nach  Verlauf  von 
7  Tagen  verminderte  sich  die  ürinmenge  wieder  und  derselbe 
zeigte  mehr  Sediment.  Die  Hamsäuremenge  hielt  sieh  im 
Durchschnitt  auf  0,5  Grm.  per  Tag,  mit  meist  0,07 <^/o;  die 
Hamstoflfmenge  betrug  meist  15  Grmm.,  stieg  jedoch  an  wenigen 
Tagen  bis  auf  23,5  Grmm.  Die  höchsten  Zahlen,  bis  23,5  Gnnm.^ 
zeigen  die  Tage  gleich  nach  der  Aufinahme  des  Käses,  zugleich 
mit  einem  Steigen  des  Chlorgehaltes  (NaCl  20,3  Grmm.)  und 
einem  Sinken  der  Hamsäuremenge  von  0,647  auf  0,43  Grmm. 
—  Eiweiss  war  während  der  ganzen  Untersuchungsdauer  nicht 
vorhanden. 

Interessant  ist  die  Beobachtung  der  Temperatur-,  Respi- 
ralions*  und  Pulsverhältnisse.  Die  Temperatur  war  schon  Mor- 
gens inmier  febril  und  stieg  Nachmittags  und  Abends  bis  auf 
39,6  ^  C.  In  den  letzten  Tagen  war  sie  beinahe  constant  snb- 
normal,  einmal  sogar  nur  33,0.  Die  gewöhnliche  Pulszahl 
betrug  140  — 150,  sank  nie  unter  100,  stieg  bisweilen  auf 
160.  Wegen  der  Lungencomplication  von  Werth  ist  das  Br- 
gebnisB  der  Respirationsbeobachtung:  dieselbe  war  immer  sehr 
frequent,  dabei  zu  den  einzelnen  Tageszeiten  wenig  different 
und  betrug  gewöhnlich  40 — 60  Athemzüge  in  der  Minute ;  ein- 
mal stieg  sie  sogar  auf  68. 

Betrachten  wir  nun  übersichtlich  die  beiden  vorliegenden 
Fälle,  so  ergiebt  sich:  Fall  I  ist  ein  reiner  Leucämiefall;  so- 
wohl klinisch  als  anatomisch  leicht  fixirbar,  mit  den  gewöhnlich 
beschriebenen  leucämischen  Veränderungen.  £s  hat  derselbe 
das  spätere  leucämische  Stadium  nicht  erreicht,  indem  durch 
Gefässzerreissung  der  Tod  eintrat.  Die  zahlreichen  Hämorrha- 
gien  der  Retina,  in  Verbindung  mit  dem  anatomischen  Befände 
derselben,  haben  in  vieler  Beziehung  etwas  sehr  Verlockendes^ 
die  Cohnheim'sche  Arbeit*)  tiber  Embolie  hier  zu  ver- 
werthen  und  die  Hämorrhagien  zurückzuführen  auf  Kreislaufs* 
Störungen,  deren  Ursache  in  der  Anschoppung  der  Gefößse 
mit  weissen  Blutkörperchen  liegt,  wobei  der  Annahme  einer 
Veränderung  der  Gefässwand  Spielraum   gelassen  ist.     Freilich 

1)  J.  Colmheim:  Unters,  über  die  embo).  Proc.  1872. 
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stizumt  damit  nicht  ganz,  dass  bei  der  pernieiösen  Anämie 
ebenfalls  recht  häufig  Apoplexien  zur  Beobachtung  kommen» 
ohne  dass  der  anatomische  Befund  ähnliche  Erklärnngsweisen 
an  die  Hand  gäbe;  denn  während  in  unserem  Leucämiefalle 
genug  Gefassverstopfungen  vorliegen,  finden  wir  dort  trotz  der 
Hämorrhagien  die  Gefässlumina  leer,  es  ist  also  jedenfalls  die 
Gefässverstopfung  nicht  unbedingt  nothwendig  für  das  Zustande- 
kommen der  Hämorrhagie,  obsohon  auf  der  andern  Seite  die 
ausserordentlich  grosse  Menge  der  Apoplexien  des  ersten  {Falles 
neben  entschieden  vorhandener  Diapedesis  die  Annahme  nahe 
legt,  dass  die  Anhäufungen  der  weissen  Blutkörperchen  im 
Imiem  der  Gefässe  der  Entstehung  der  Apoplexien  einen  grossen 
Vorschub  leisten ;  und  dabei  ist  wohl  immer  ins  Auge  zu  fassen, 
dass  eine  schon  fertige  Hämorrhagie  auf  den  Kreislauf  der 
Umgebung  ebenfalls  modificirend  einwirken  muss.  Dass  die 
Auswanderungsvorgänge  der  weissen  Blutkörperchen,  insofern 
sie  für  die  rothen  einen  Weg  bahnen,  respective  den  vorhan- 
denen erweitem,  auch  nicht  gleichgültige  Processe  sind,  ist 
ebenfalls  zu  bedenken.  Constatirt  muss  jedenfalls  werden, 
dass  der  zweite  Leucämiefall  viel  weniger  weisse  Blutzellen 
in  den  Gefässen  zeigte,  wie  der  erste  und  viel  weniger  Apo- 
plexien, wodurch  freilich  nicht  entschieden,  ob  beide  Vorgänge 
nur  nebeneinander  abgelaufen  oder  in  beiderseitigem  Connexe 
stehen.  Dass  bei  dem  wegen  der  Anschoppung  von  weissen 
Blutkörperchen  jedenfalls  sehr  verlangsamten  Ereislaufe  direct 
Veranlassung  zu  Veränderungen  der  Gefässwände  unbekannter 
Naturgegeben  wäre,  im  Sinne  der  C oh nheim'schen  Anschauungen, 
steht  nicht  zu  bezweifeln;  denn  wenn  man  am  lebenden  Thiere 
sieht,  wie  in  den  Capillaren  die  nur  aus  rothen  Blutkörperchen 
bestehende  Blutsäule  ins  Schwanken,  oft  in  Stase  geräth,  so  muss 
man  solche  Verhältnisse  noch  viel  eher  annehmen,  wo  das  Ge- 
fässiohr  nur  mit  weissen  Blutkörperchen  gefüllt  ist. 

Der  anatomische  Befund  des  zweiten  Falles  kann  den 
Untersucher  in  Zweifel  lassen,  ob  er  denselben  als  eine  be- 
sondere Form  von  Leucämie  oder  als  einen  Fall  sui  generis 
betrachten  will,  der  unter  die  malignen  Milztumoren  einzureihen 
wäre.  Jedenfalls  aber  liegt  eine  Erkrankung  vor,  welche  gleich- 
massig  Milz,  Lymphdrüsen  und  Knochenmark  befallen  hat  und 
einherging  mit  einer  leucämischen  Blutbeschaffenheit,  welche 
dag  klinische  Bild  einer  leucämischen  Erkrankung  lieferte  und 
*neh  in  vielen  Punkten  mit  der  wahren  Leucämie  ttberein- 
stinunte.  Während  aber  dort  der  ganze  Process  auf  eine 
Hypertrophie  der  lymphzellenbildenden  Organe   hinausläuft  mit 
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Tennehrung  der  lymphoiden  Zellen,  so  war  es  hier  hauptsächlicli 
das  Bindegewebe,  welches  unter  dem  Einflasse  einer  unbe- 
kannten Dyscrasie  zu  ganz  abnormen  Veränderongen  Gelegen- 
heit gab.  So  erklärt  sich,  wanun  die  Zahl  der  weissen  Blnt- 
körperchen  nicht  bedeutend  grösser  gewesen,  zumal  wenn  wir 
bedenken,  dass  mit  entsprechender  Verminderung  der  rothen 
Blutkörperchen  die  Zahl  der  weissen  steigt;  und  so  scheint 
es  auch  in  diesem  Falle  theilweise  zu  sein,  d.  h.  es 
scheint ,  als  ob  an  der  Verhältnisszahl  1 :  60  nicht  nur  eine 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  Schuld  trage,  son- 
dern eine  gleichzeitige  beträchtliche  Verminderung  der  rothen, 
beträchtlicher  als  bei  gewöhnlichen  LeucämiefäUen ;  dafür 
spricht  die  Eisenbestimmung  im  Blute,  die  im  ersten  Falle 
0,0297  ®/o  ergab,  im  zweiten  nur  0,0258%.  Zu  einer  ferneren 
Betrachtung  giebt  dieser  zweite  Fall  noch  Anlass,  indem  er 
zur  Vorsicht  einladet  betrefifs  der  Neumann' sehen  Theorie  über 
die  Herkunft  der  weissen  Blutköi*perchen  im  leucämischen  Blute. 
Im  Ganzen  genommen,  schliesst  sich  nämlich  das  Knochenmark 
am  engsten  an  die  leucämischen  Veränderungen  des  ersten  Falles 
an  und  die  Bindegewebsentwicklung  scheint  hier  viel  massiger 
zu  sein  als  in  der  Milz  und  den  Lymphdrüsen.  Die  letzteren 
Organe,  beide,  sind  derart  verändert,  dass  sie  gewiss  nur  einen 
kleinen  Beitrag  zur  Zahl  der  weissen  Blutzellen  des  Blutes 
liefern  konnten,  ja  dass  wir  sie  gewissermassen  als  eliminirt 
betrachten  können;  es  ist  also  das  Blut  fast  ausschliesslich  anf 
das  Knochenmark  angewiesen.  Würde  dieses  nun  beinahe  allein 
die  lymphoiden  Zellen  des  Blutes  liefern,  so  scheint  es,  müsste 
die  Zahl  derselben  eine  viel  beträchtlichere  gewesen  und  das 
Verhältniss  zwischen  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  nicht 
uur  1 :  60  betragen  haben.  Sich  darüber  sicher  zu  entscheiden, 
ist  freilich  nicht  möglich  {  aber  es  ist  vielleicht  nicht  unnöthig, 
auf  eine  Beobachtung  aufmerksam  zu  machen,  welche  sich 
vielleicht  besser  nach  der  früheren  Annahme  erklären  lässt, 
dass  nämlich  auch  Milz  und  Lymphdrüsen  ihren  Antheil  an 
der  Bildung  weisser  Blutzellen,  speciell  an  der  massenhaften 
Vermehrung  der  lymphoiden  Zellen  im  leucämischen  Blute 
haben. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Prof.  H.  Frey, 
auf  dessen  Laboratorium  die  microscopische  Untersuchung  aus- 
geführt wurde,  für  seine  Freundlichkeit,  mit  welcher  er  dieselbe 
leitete,  meinen  Dank  auszusprechen. 
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XVI.   üeber  die  operative  Erreichbarkeit  des 

Doodenom. 

Von 

Wilh.  Branne. 

(Hierzu  Tafel  IV,  Fig.  I  und  II.) 

Als  ich  eine  Anzahl  topographisch  -  anatomischer  Präparate 
anlegte,  um  die  Verhältnisse  des  auf-  und  absteigenden  Colon 
und  der  Nieren  in  Beziehung  auf  die  Simon' sehe  Nierenex- 
Btirpation  und  Amussat'sche  Colotomie  darzustellen,  trat  mir 
der  Gedanke  entgegen,  dass  in  gleicher  Weise  wie  Nieren  und 
Colon  auch  das  Duodenum  ohne  Verletzung  des  Peritoneum  er- 
reicht werden  könne,  und  zwar  von  hinten  her  an  seiner  so- 
genannten Pars  verticalis.  Während  der  obere  Theil  des 
Duodenum  so  beweglich  an  sein  Mesenterium  befestigt  ist, 
dass  er  nicht  ohne  Verletzung  des  Bauchfells  zugänglich  er- 
scheint, liegt  der  untere  horizontale  Theil  desselben  so  voll- 
ständig hinter  dem  Bauchfellsack,  dass  er  die  günstigsten  Ver- 
haltnisse für  die  extraperitoneale  Erreichung  bieten  würde, 
wenn  nicht  die  dahinter  liegende  Wirbelsäule  mit  den  grossen 
Oefassstämmen  der  Aoi*ta  und  Vena  cava  inf.  hindernd  entgegen- 
träte. Es  bleibt  daher  für  eine  solche  Eröffnung  nur  die  so- 
genannte Pars  verticalis  übrig,  und  es  erscheint  mir  der  Mühe 
werth,  den  Weg  anzugeben,  auf  dem  man  an  der  Leiche 
zu  diesem  Darmstück  gelangen  kann,  ohne  grössere  Verletzun- 
gen, als  sie  die  Nierenexstirpation  Simon's  und  Colotomie 
Amussat's  mit  sich  bringt,  zu  bewirken. 

Der  sogenannte  senkrechte  Theil  des  Duodenum  steigt  in 
unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Vena  cava  und  des  Muse, 
psoas  neben  der  Wirbelsäule  herab,  begränzt  nach  aussen  vom 
Colon  ascendens  ,  mit  der  Flexura  coli  dextra  und  der  rechten 
^iere,  welche  mit  ihren  Gefössen  so  gelegen  ist,  dass  sie  die 
obere  Krümmung  des  Duodenum,  sowie  ein  Stück  des  verti- 
kalen Theüs  bedeckt. 
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Ein  Präparat,  welches  in  Figur  I  abgebildet  ist,  wird 
diese  Verhältnisse  erläutern.  Es  stammt  von  dem  frischen 
Körper  eines  kräftigen  normalen  Mannes  (Selbstmörder),  welefaer 
in  toto  durch  Chromsäure-  und  darauffolgende  Alkoholinjection 
gut  gehärtet  wurde.  Nachdem  die  Härtung  so  weit  getrieben 
war,  dass  keine  störende  Verschiebung  der  einzelnen  Organe 
erfolgen  konnte,  wurde  der  Truncns  in  Bauchlage  zur  Hälfte 
in  Gyps  eingegossen  und  darauf  die  Wirbelsäule  mit  einem 
Theil  der  Rippen  entfernt,  um  die  Lage  der  Eingeweide  von 
hinten  her  sichtbar  zu  machen.  Erst  später  wurde  nach  längerem 
Liegen  des  Truncus  in  absolutem  Alkohol,  wobei  der  Gypsblock 
sich  vollkommen  fest  erhielt,  die  weitere  Präparation  vorgenommen 
und  durch  Wegnahme  einzelner  Partieen  des  Bauchfells  und  der 
Zwerchfellschenkel  die  Lungen,  Magen,  Milz,  Niere,  Duodenum 
und  Colon  von  hinten  her  sichtbar  gemacht.  Wenn  auch  durch 
AnfüUung  des  Darmrohrs  mit  Alkohol  vom  Oesophagus  aus 
einzelne  Theile  des  Darmes  ihr  Volumen  vergrössert  haben 
mochten,  so  kann  doch  diese  Veränderung  nicht  in  Be- 
tracht kommen,  da  diese  Ai^üUung  vor  der  Wegnahme  des 
Rückens  vorgenommen  worden  war.  In  den  absteigenden  Theil 
des  Duodenum  wurde  an  der  hinteren  Wand  ein  grosses  Fen- 
ster geschnitten,  so  dass  man  das  Diverticulum  Vateri  mit  dem 
Längswulst  und  die  Falten ,  sowie  die  ümbiegung  dieses  Daim- 
abschnitts  in  den  obern  und  untern  horizontalen  Theil  gut  er- 
kennen kann.  In  die  Einmündungsstelle  des  Ductus  pancreati- 
cus ist  eine  Sonde  eingeschoben.  Die  Ureteren  wurden  abge- 
schnitten, da  sie  mehr  als  die  Nieren  ihre  Lage  bei  der 
Präparation  verändert  hatten. 

Ein  Vergleich  dieser  Abbildung  mit  der  v(m  Nuhn  ge- 
gebenen (Chirurg.-anatom.  Tafeln,  Mannheim  1856,  Tab.  XV) 
zeigt  grosse  Uebereinstimmung.  Nur  zeigt  bei  der  Nuhn' sehen 
Tafel  das  Colon  ascendens  einen  stärkeren  Füllungsgrad ,  so 
dass  dadurch  eine  Dünndarmschlinge,  die  bei  ihir  zwischen 
Colon  und  Duodenum  zu  sehen  ist,  verdeckt  wird. 

Ebenso  möge  die  Tafel  verglichen  werden,  auf  welcher 
Luschka  die  gleichen  Verhältnidse  abgebildet  hat.  (Die  Lage 
der  Bauchorgane  des  Menschen,  Karlsruhe  1873,  Tab.  H) 
Auch  hier  sind  die  Eingeweide  in  der  Bauchlage  des  Cadavers 
von  hinten  her  wiedergegeben,  die  rechte  Niere  ist  entfernt, 
aber  durch  punktirte  Linien  so  eingezeichnet  worden,  dass  sie 
den  ganzen  senkrechten  Duodenalabschnitt  verdeckt.  Auf  Grund 
meines  Präparates  und  des  in  Figur  IL  nach  der  Natur 
abgebildeten   Querschnitts,    der   am   gefrorenen    Cadaver  aö^" 
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geführt  wurde,  kann  ich  mich  mit  dieser  Angabe  nicht  ein- 
verstanden erklären ;  wenigstens  sie  nicht  als  Regel  gelten 
lassen,  da  ich  auch  an  einem  dritten  Präparat,  gleichfalls  am 
Oefrorenen  angefertigt,  das  untere  Ende  der  rechten  Niere 
höherstehend  fand,  als  die  untere  Krümmung  des  senkrechten 
Duodenalabschnitts.  Auch  bei  Luschka  sind  die  Därme  in 
so  gleichmässig  gefülltem  Zustande  dargestellt  worden,  dass  in 
seiner  Abbildung  wie  bei  Nuhn  das  Colon  ascend.  viel  weiter 
nach  der  Mittellinie  heiHberreicht,  als  es  an  meinem  Präparat 
der  Fall  ist,  wo  die  Alkoholinjection  auf  das  Colon  ascendens 
nicht  so  dilatirend  einwirken  konnte,  wie  dies  bei  den  dem 
Magen  und  Oesophagus  näher  gelegenen  Darmpartieen  der 
Fall  war. 

Da  die  Verhältnisse  des  Bauchfells  für  die  betreffende 
Operation  von  der  grössten  Wichtigkeit  sind,  so  gebe  ich  in 
Figur  n  noch  eine  Abbildung,  welche  die  Operationsgegend  auf 
dem  Querschnitt  wiedergibt  und  zwar  bei  einer  Betrachtung, 
die  von  unten  nach  aufwärts  gerichtet  ist.  Es  wurden  an 
dem  durch  Frost  gehärteten  frischen  Cadaver  eines  normalen 
kräftigen  Leichnams  durch  Sägeschnitte  von  unten  nach  auf- 
wärts successive  so  lange  dünne  Scheiben  hinweggenommen, 
bis  die  entsprechende  Gegend  erreicht  worden  war.  Der  Schnitt 
verläuft  genau  unmittelbar  unter  der  oberen  Wand  des  unteren 
horizontalen  Abschnitts  des  Duodenum,  so  dass  man  direct  in  den 
senkrechten  Theil  desselben  hinaufblickt.  Man  erkennt  unmittelbar 
unter  dem  Duodenum  den  Querschnitt  des  Psoas  und  zwischen 
beiden  den  durchschnittenen  Ureter.  Nach  aussen  von  dem 
Duodenum  liegt  die  Flexura  coli  dextra.  Die  mediale  Wand  des 
Colon  ascendens  ist  vorgewölbt  durch  die  darunter 
liegende  Niere.  Die  rechte  Niere  ist  also  hier  vollständig 
Intact  geblieben,  stand  also  um  ein  Stück  höher  als 
das  untere  Ende  des  senkrechten  Duodenalab- 
schnitts. Nach  der  Mittellinie  zu  biegt  die  mediale  Wand 
der  Pars  verticalis  duodeni  in  den  oberen  Rand  des  unteren 
horizontalen  Theils  um  und  man  erkennt  an  der  eingebrachten 
Sonde  deutlich  die  Aufwärtsbiegung  des  unteren  horizontalen 
Stücks,  welches  nach  vom  zu  in  emer  sagittalen  Ebene  mit 
nadh  aufwärts  convexem  Bogen  in  das  Jejunum  übergeht.  Unter 
diesem  Darmabschnitt  liegt  unmittelbar  neben  dem  senkrechten 
Duodenaltheil  das  Lumen  der  Vena  cava  inferior,  neben  dieser 
die  Aorta  abdominalis.  Das  weitere  Detail  der  Zeichnung  ^rd 
durch  die  angebrachten  Bezeichnungen  ohne  weitere  Beschrei- 
l>ung  verständlich,    sowie  auch  namentlich  die  Verhält- 
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nisBe     des     Banchfells,     welches     durch     starke 
schwarze  Linien  dentlich  markirt  ist. 

Man  kann  sieh  leicht  davon  ttberzengen,  dass  die  Peri- 
tonealhöhle nur  an  der  obern  Wand  des  senk- 
rechten Duodenaltheils  liegt  and  die  untere  and 
innere  Wand  dieses  Darmabschnitts  hinter  d€m 
Peritonealsack  zu  liegen  kommt  Die  äussere  Wand 
liegt  weiter  oben  dem  Peritoneum  näher. 

Man  vergleiche  übrigens  mit  dieser  Abbildung  die  Taf.  XVI 
meines  colorirten  grossen  topographisch-anatomischen  Atlas,  wo 
ein  Querschnitt  abgebildet  vorliegt,  der  etwas  höher  angelegt 
ist,  nämlich  durch  den  1.  Lendenwirbel  geht,  den  oberen 
Theil  der  Pars  verticalis  duodeui  trifit,  die  untere  Hälfte  der 
rechten  Niere  und  noch  ein  Stück  des  rechten  Leberlappens 
schneidet.  Femer  möge  damit  verglichen  werden  aus  dem 
Pirogo  ff 'sehen  Atlas,  Fascic.  UI,  Tab.  V,  Fig.  2.  Der  Quer- 
schnitt geht  hier  durch  den  12.  Brustwirbel  eines  erwachsenen 
Mannes  und  zeigt  fast  gleiche  Verhältnisse  wie  die  Abbildung 
in  meinem  Atlas ;  nur  ist  hier  etwas  höher  geschnitten,  so  dass 
der  untere  Theil  des  Pylorus  zu  Gesicht  kommt  und  die  obere 
Duodenalkrümmung  in  die  Schnittfläche  fällt.  Der  Stamm  der 
Vena  portae  liegt  so  weit  nach  vom  und  links  von  der  Vena 
Cava,  dass  er  unmöglich  bei  einer  Aufsuchung  des  Duodennm 
von  hinten  her  in  die  Schnittlinie  kommen  kann. 

Bei  der  Betrachtung  der  Figur  II  wird  man  über  die 
Tiefe  erschrecken,  bis  zu  der  man  vordringen  muss,  um  das 
Duodenum  zu  erreichen.  Man  wird  aber,  wenn  man  das  Relief 
der  rechten  Niere  im  Auge  behält,  welches  an  der  innem  nod 
hintern  Wand  des  Colon  erscheint,  sich  sagen  mtissen,  dass 
die  Tiefe  der  Lage  des  Duodenum  keine  grosseren  Schwie- 
rigkeiten bedingen  kann,  als  sie  die  Exstirpation  der  reehten 
Niere  bietet,  dass  im  Gegentheil  die  Verhältnisse  der  Gefässe 
hier  günstiger  liegen,  als  bei  Exstirpation  der  rechten  Niere. 

Aus  diesen  Darstellungen  ist  schon  ersichtlich,  welchen 
Weg  man  einzuschlagen  hat,  um  die  betreffende  Operation  ans- 
zuführen.  Es  erschien  mir  aber  doch  nothwendig,  noch  am 
Cadaver  dieselbe  wiederholt  zu  versuchen.  Die  Beschreibnng 
der  einzelnen  Operationsacte  ist  im  Folgenden  wiedergegeben 
worden,  so  wie  ich  sie  nach  Versuchen  in  Gemeinschaft  nu^ 
Herrn  Dr.  Tillmanns  am  Cadaver  festgestellt  habe.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  jedesmal  nachher  durch  eine  sorg- 
faltige Section   am  Cadaver  die  Operation  controlirt  ward. 

Da  ich   schon   Mher  gezeigt    habe,    dass   bei  stärkerer 


Von  Wilh.  Braune.  31^ 

Anfüllnng  des  Colon  die  Pars  yerticalls  dnodeni  nach  der 
Mittellinie  zu  dislocirt  wird,  so  wird  man  bei  einer  Operation 
hieranf  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  zu  richten  haben,  also 
namentlich  bei  gleichen  Verhältnissen  mehr  nach  der  Mittellinie 
zo  gehen  nnd  dann  wahrscheinlich  den  Muskelbanch  des  Sacro- 
lumbaris  besonders  bei  stärkerer  Entwicklung  desselben  etwas, 
einschneiden  müssen,  um  nicht  auf  das  Colon  anstatt  auf  das^ 
Duodenum  zu  gelangen. 

Beschreibung  der  Operation  am  Cadaver. 

Man  macht  auf  der  rechten  Seite  des  Rückens  bei  Bauch- 
lage des  Cadavers  einen  Längsschnitt  von  der  Gegend  des  hin- 
tern obem  Darmbeinstachels  bis  über  die  12.  Kippe  hinauf,. 
etwa  5  Ctm.  nach  aussen  von  der  Mittellinie. 

I^ach  Durchtrennung  der  Haut  durchschneidet  man  den^ 
Muse,  latiss.  dorsi  und  serratus  postic.  infer.,  so  weit  der  letztere 
in  die  Schnittlinie  fällt,  und  legt  nach  Eröffnung  der  Fascia. 
lumbodorsalis  das  Muskelfleisch  des  Sacrolumbaris  in  der  ganzen 
Länge  der  Wunde  vollständig  frei. 

Bei  nicht  zu  starker  Muskelentwicklung  kann  dieser  Muskel 
vollständig  geschont  werden.  Man  drängt  ihn  mit  stumpfen 
Wundhaken  stark  nach  der  Mittellinie  und  schneidet  nun  da& 
tiefe  sehnige  Blatt  in  der  ganzen  Länge  der  Wunde  ein,  wel- 
ches sich  unter  diesem  Muskel  an  die  Processus  transversi  an- 
setzt und  ihn  von  dem  darunter  liegenden  Quadratus  lumborum 
trennt.  Der  Quadratus  lumborum,  welcher  seitlich  den  Sacro- 
lumbaris überragt,  wird  darauf  der  ganzen  Länge  nach  ge-^ 
spalten. 

Unter  möglichster  Annäherung  an  die  Wirbelsäule  sucht 
man  zunächst  den  untern  Rand  der  rechten  Niere  hei  zu 
machen  und  arbeitet  nun  mit  stumpfen  Instrumenten  durch  die 
Fascia  transversa  hindurch  nach  dem  äussern  Rande  des  Psoas 
hin.  Der  zwölfte  Intercostalnerv  mit  entsprechender  Arterie, 
ebenso  der  Iliohypogasti*icus  werden  quer  durchschnitten;  die 
Gefässe  müssen  sorgfältig  unterbunden  werden,  um  eine  reine 
Wunde  zu  erhalten.  Nach  Innen  erscheint  der  Ureter,  mit- 
unter die  Vena  cava  inferior,  welche  beide  nach  der  Mittel- 
linie zu  abgedrängt  werden  müssen.  Die  Niere  selbst  wird 
scharf  nach  aufwärts  gedrückt,  so  dass  man  nicht  in  das 
Gebiet  der  Nierengefässe  gelangt.  Jetzt  treibt  sich  bei  starker 
Erfüllung  der  Bauchhöhle  oder  bei  starkem  Druck  gegen  die 
Abdominaldecken  das  Peritoneum  als  ein  Längswulst  an  der 
äusseren  Seite    des   senkrechten  Duodenalstücks    vor   und  lässt 
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auf  der  medialen  Seite  die  Wand  des  Duodenum  um  so  deut- 
lieher  erkennen,  je  aorgfilltiger  die  Bindegewebssehicht  mittelst 
zweier  Pincetten  von  derselben  abgeiogen  wird,  sodass  man 
endlich  einen  etwa  2  Zoll  langen  Lingssdinitt  in  die  hintere 
Wand  des  Duodenum  ausflihren  kann. 

Ich  bin  weit  entfernt,  die  Schwierigkeit  einer  solchen 
Operation  am  Lebenden  zu  verkennen  und  wage  auch  nicht 
eine  Indication  fOr  dieselbe  anzugeben,  was  den  Klinikern  über- 
lassen bleiben  muss.  Es  kam  mir  nur  darauf  an,  zu  zeigen, 
dass  ebenso  wie  die  Exstirpation  der  rechten  Niere  am  Leben- 
den ausführbar  ist,  auch  im  gegebenen  Falle  die  Eröfinnng 
eines  sonst  als  so  schwer  zugänglich  gehaltenen  Darmstflcks 
ausfahrbar  sein  dOrfte,  wenn  man  nur  den  rechten  Weg  dazn 
einschlägt 


XVil.  Fieber  und  örtliche  Störung. 

Von 

Prof.  L.  Thomas  in  Leipzig. 

Ein  ebenso  schwieriges  wie  hochwichtiges  Capitel  in  der 
Fieberlehre  ist  die  Frage  nach  dem  Znsammenhang  des  fieber- 
haften Znstandes  nnd  der  örtlichen  Störung.  Es  sei  mir  ver- 
gönnt einigen  Betrachtungen  hierüber  Ansdinick  zu  geben. 

Von  jeher  hat  man  über  die  Bedeutung  des  Fiebers  für 
die  Krankheit,  seine  ^Essentialität  und  Nonessentialität^  ge- 
stritten), hat  symptomatische  und  selbstständige  Fieber  unter- 
schieden. Zu  den  symptomatischen  Fiebern  rechnet  man  die 
Fälle,  in  welchen  entweder  die  Örtliche  Störung  unzweifelhaft 
das  erste  Ej'ankheitszeichen  ist  und  die  Störung  des  Wärme- 
haushaltes  unzweifelhaft  nachfolgt,  wie  z.  B.  beim  Wundfieber, 
oder  wo  wenigstens  Intensität  und  Dauer  des  Fiebers  der  In- 
tensität und  Dauer  der  örtlichen  Störung  in  einer  so  vollkom- 
menen Weise  entsprechen,  dass  ein  inniger  Zusammenhang 
zwischen  beiden  unabweisbar  zu  sein  scheint.  Für  selbständig 
hält  man  dagegen  das  Fieber  derjenigen  Krankheiten,  bei  wel- 
chen der  Nachweis  einer  Organstörung  erst  nach  einer  gewis- 
sen Dauer  des  anfänglichen  fieberhaften  Zustandes  gelingt.  In 
Folge  dieser  Auffassung  pflegt  man  die  Fieber  der  meisten 
chirur^schen  Affectionen  sowie  diejenigen  innerer  Organe  ohne 
infectiöse  Ursache  für  symptomatische  zu  erklären,  während 
man  die  Fieber  der  Infectionskrankheiten  im  Wesentlichen  als 
selbständige  anerkennt.  Ueberhaupt  ist  der  Kreis  der  selb- 
ständigen Fieber  in  früherer  Zeit,  dem  niedrigeren  Grade  der 
diagnostischen  Erkenntniss  entsprechend,  in  Folge  dessen  manche 
Localstörungen  gänzlich  verborgen  blieben,  ein  weiterer  gewesen. 

Betrachten  wir  aber  den  klinischen  Krankheitsverlauf  etwas 
genauer,  so  dürften  sich  doch  vielleicht  einige  Zweifel  darüber 
eriieben,  ob  mit  ^symptomatisch^  und  „essentiell**  die  richtigen 
Benennungen  für  die  verschiedenen  fieberhaften  Zustände  ge- 
wählt worden  sind. 

Anhi?  d.  HeiUcnnde.  ZVU.  21 


322  Fieber  und  Örtliche  Störung. 

Wird  noter  symptomatischem  Fieber  ein  solches  verstan- 
doDy  welches  unzweifelhaft  durch  einen  örtlichen  ^  selbstverständ- 
lich meistens  entzündlichen  —  denn  bei  diesen  vorzugsweise 
giebt  es  Wärmesteigerungen  —  Process  veranlasst  ist,  ist  da- 
mit also  der  Gedanke  an  ein  nur  zuflüliges  Zusammentreffen 
beider  ausgeschlossen,  so  fragt  es  sich:  wie  soll  man  sich  den 
Mechanismus  der  Beziehungen  zwischen  der  primären  Entzün- 
dung und  dem  secundären  Fieber  vorstellen?  Offenbar  bestehen 
mehrere  Möglichkeiten:  der  Zusammenhang  zwischen  der  allge- 
meinen Temperatursteigernng  und  der  örtlichen  Entzündung 
kann  entweder  ein  directer  oder  ein  indirecter  sein.  Wenden 
wir  uns  zunächst  zur  Besprechung  der  Wahrscheinlichkeit 
directer  Beziehungen. 

Dass  durch  eine  übermässige  Production  von  Wärme  im 
Entzündungsherd  ganz  allein  die  allgemeine  Temperatursteige- 
rung im  Fieber  herbeigeführt  werden  könne,  ist  durch  genügend 
zahlreiche  und  genaue  Beobachtungen  zurückgewiesen;  auch 
ein  noch  so  grosses  nur  auf  diese  Weise  entstandenes  Plus  von 
Wärme  würde  auf  den  gewöhnlichen  Abflusswegen  derselben 
in  kurzer  Zeit  verloren  gehen.  Es  muss  demnach  beim  sympto- 
matischen Fieber  noch  ein  besonderer  Vorgang  stattfinden. 
Dächten  wir  uns  denselben  zumal  nach  Intensität  und  Daaer 
von  dem  Verlaufe  der  Entzündung  wesentlich  und  allein  beein- 
flusst^  so  würden  wir  zu  erwarten  haben,  dass  sein  Effect;  die 
allgemeine  Erhöhung  der  Eigenwärme,  mit  der  Entstehung  und 
Steigerung  der  localen  Entzündung  wüchse,  mit  dem  Stationär- 
bleiben derselben  auf  einem  gewissen  massigen  Stande  ver- 
harrte, Hand  in  Hand  mit  ihrem  Nachlasse  aber  wieder  ver- 
schwände. Sehen  wir  zu,  ob  die  Beobachtungen  diesen  aprio- 
ristischen  Erwägungen  entsprechen. 

Bis  vor  kurzer  Zeit  hat  man  allgemein  die  cronpöse  Pneu- 
monie als  diaracteristisches  Beispiel  einer  localen  Entzündung 
betrachtet,  erst  neuerdings  hört  man,  u.  a.  auch  wegen  des 
Fieberverlaufes,  die  Meinung,  dass  sie  eine  Infectionskrankheit 
sei.  Ich  gestatte  mir  ihrer  an  diesem  Orte,  des  nicht  voUstan- 
dig  geführten  Beweises  wegen,  zu  gedenken.  Wer  eine  grössere 
Anzahl  croupöser  primärer  Pneumonieen  aufmerksam  beobachtet 
und  den  Fieberverlauf  mit  der  Gestaltung  der  Localaffeetion 
eifng  verglichen  hat,  wird  mir  zugeben,  dass  ein  ziemlich  ver- 
schiedenartiges Verhalten  existirt.  Zunächst  kann  bei  sieht 
allzu  verschiedener  Grösse  des  Entzündungsherdes  das  Fieber 
von  sehr  verschiedener  Höhe,  Gleichmässigkeit  (in  der  einen 
Reihe  von  Fällen  eine  Oontinua  continens  od^  SubcontmuS;  io 
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der  anderen  ziemlich  remittirend  und  durch  Pseudokrisen  unter-* 
brochen)  und  besonders  Dauer  sein^  welche  letztere  zwischen 
drei  und  zehn  oder  auch  mehr  Tagen  schwankt^  ohne  dass  eine 
Gomplication  oder  einsichtliche  anderweite  Störung  vorhanden 
ist.  Während  eines  solchen  Fieberverlaufes  entsteht  nun  die 
Infiltration  zu  sehr  verschiedener  Zeit,  bald  unmittelbar  nach 
dem  initialen  Frost  am  ersten,  bald  erst  an  einem  beliebigen 
späteren  Erankheitstage^  fast  am  Schlüsse  der  febrilen  Periode ; 
andererseits  beginnt  die  Kesorption  des  Exsudates  in  dem  einen 
Falle  sofort  nach  Beendigung  des  Fiebers,  im  anderen  aber 
schon  zwei  oder  drei  Tage  vorher,  vielleicht  während  einer 
Perturbatio  critica,  und  im  letzten  erst  nach  mehrtägiger  Dauer 
der  Normaltemperatur.  Ich  verkenne  selbstverständlich  nicht, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Entstehung  der  Local- 
Veränderung  mit  dem  Fieberbeginn  zusammenfällt  —  nie  habe 
ich  eine  echte  croupöse  Pneumonie  ohne  Fieber  entstehen  sehen  — 
sowie  dass  in  der  Regel  erst  mit  dem  Schlüsse  des  Fiebers 
die  Resorption  des  Exsudates  ihren  Anfang  nimmt,  aber  ande- 
rerseits darf  doch  auch  nicht  übersehen  werden,  dass  das 
erwähnte  ganz  verschiedene  Verhalten  ohne  jede  Complication, 
ohne  jede  einsichtliche  Veranlassung,  bei  einfachen  einlappigen 
Fällen  gar  nicht  zu  selten  beobachtet  wird.  Wir  müssen  hier- 
aas aber  den  Schluss  ziehen,  dass  der  Zusammenhang  zwischen 
Fieber  und  örtlicher  Störung  nicht  ein  so  inniger  ist,  wie  der 
Praktiker  bisher  anzunehmen  pflegte,  wenn  er  das  Fieber  der 
croupösen  Pneumonie  für  ein  symptomatisches  erklärte. 

Bei  pieuritischen  Exsudaten  von  gleicher  Beschaffenheit, 
Grösse,  Oertliehkeit,  Dauer,  ohne  Complication,  bei  zuvor  und 
nachher ,  soweit  möglich ,  völlig  gesunden  Menschen  ist  das  Ver- 
halten der  Eigenwärme  ausserordentlich  verschieden :  selten  be- 
steht nicht  die  geringste  Steigerung  derselben  (wie  ich  einmal 
bei  vierwöchentlicher  Erankheitsdauer  [abgesehen  von  der  Re- 
convalescenz]  und  vollständiger  Erfüllung  der  Pleurahöhle  mit 
serösem  Exsudat  beobachtete),  oftmals  ein  massiges  remittiren- 
des,  rasch  steigendes  und  langsam  abnehmendes  Fieber,  weniger 
häufig,  auch  in  günstigen  Fällen,  eine  intensive  Continua 
mit  selten  kritischer,  meistens  langsamer  lytischer  Defervescenz. 
Sollte  ein  so  verschiedenartiges  Verhalten  der  Eigenwärme  die 
ganz  einfache  Folge  einer  unmittelbaren  Einwirkung  der  lokalen 
Entzündung  auf  den  Wärmehaushalt  sein? 

Katarrhalische  Erkrankungen  von  gleichartiger  Intensität, 
Ausbreitung,  Dauer  u.  s.  w. ,  ohne  Complication,  z.  B.  mit 
Lungenentzündung,  Phthisis  u.  s.  w.,  zeigen  dieselben  Differenzen 
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des  FleberverlanfS;  dieselben  Uebergänge  des  continoirlichen 
znm  remittirenden  Typns  oder  umgekehrt ,  oder  endlich  gar 
Mangel  jeder  firhöbong  —  Alles  nur  eine  Folge  der  lokalen 
Affection?  Aehnliches  beobachtet  man  in  den  verschiedenen 
F&llen  von  Angina ^  Stomatitis,  Parotitis  und  anderen  StdroBgen, 
bei  welchen  der  Verlauf  der  örtlichen  Veränderung  leicht  be- 
ortheilt  zu  werden  vermag. 

Wie  verschiedenartig  ist  das  Verhalten  der  Eigenwänne 
bei  den  nichtspecifischen  Hautkrankheiten!  Welch  intensives 
Fieber  kann  eine  Urticaria  Simplex  oder  tuberosa^  einen  Zoster, 
ein  Erythem  n.  s.  w.  begleiten,  während  in  anderen  Fällen 
kaum  oder  wirklich  gar  keine  Temperaturerhöhung  entsteht! 
Und  wie  grosse  Mannigfaltigkeit  zeigt  hierbei  die  Temperatur- 
curve,  welche  bald  durch  eine  einzige  Erhebung  characterisirt 
wird,  bald  aus  einer  längeren  oder  kürzeren  Reihe  verschieden 
grosser  Exacerbationen  und  Remissionen  besteht  und  deren  Maxi- 
mum bald  vor  bald  während  der  Eruption  des  Hautausschlags, 
selten  auch   erst   während   seines  Verbleichens  gefunden  wird! 

Diese  oftmals  ziemlich  unbedeutenden  Localstörungen  fuhren 
zur  Betrachtung  jener  fieberhaften  Zustände^,  in  welchen  eine 
örtliche  Affection  mit  grössei'er  Bestimmtheit  nicht  nachweisbar 
ist  und  häufig  sogar  nur  nachträglich  aus  dem  Erfolg  der  The- 
rapie ,  z.  B.  eines  Laxans ,  eines  Brechmittels ,  vermuthet  wird. 
Sie  finden  sich  vorzugsweise  bei  Kindern ,  zumal  kleineren,  nicht 
selten  aber  auch  bei  Reconvalescenten  von  schweren  Krank- 
heiten, geschwächten,  empfindlichen  Erwachsenen.  Trotz  der 
Oeringfflgigkeit  der  Localstörung  kann  das  Fieber,  welches  in 
der  Regel  nur  eine  Dauer  von  einem  oder  wenigen  Tagen  be- 
sitzt, auch  Wochen  lang  anhalten  und  dabei  sogar  von  ziem- 
lich beträchtlicher  Intensität,  remittirend  oder  selbst  eontinuiriich 
sein  und  directe  Lebensgefahr  bringen.  Ich  erinnere  hierbei  insbeson- 
dere auch  an  das  in  jüngster  Zeit  wiederum  heftig  bestrittene  Zahn- 
fieber der  kleinen  Kinder,  von  dem  ich  Fälle  beobachtete,  in  welchen 
ausser  der  bekannten  geringen  Schwellung  am  Kieferrande  nicht 
die  geringste  sonstige  Störung  zu  entdecken  war,  bis  die  Krank- 
heit schliesslich  zu  massigen  Appetit-  und  Verdauungsstömngen 
geführt  hatte,  und  welche  dabei  trotzdem  Temperatarsteige- 
rungen  bis  4,1^  und  ebe  Zeit  lang  sogar  den  continnirlichen 
Fiebertypus  aufwiesen ;  sie  endeten  unter  Durchbruch  eines  oder 
einiger  Zähne  mit  vollkommener  Genesung  und  reconvalescirten) 
dem  liangel  jeglicher  anderer  Störung  entsprechend ,  ungeiföbn- 
lich  rasch. 

Hiemach  ergiebt  die  Beobachtung,  dass  der  Character 
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Fiebers  bei  Krankheiten ,  deren  einzige  oder  wenigstens  wesent- 
liche Localafiection  hinreichend  durchsichtig  ist^  ein  sehr  ver- 
schiedener sein  kann.  Trotz  der  allerverschiedenartigsten  Aus- 
breitung und  Bedeutung  der  örtlichen  Störungen  in  den  ver- 
schiedenen Krankheiten  besitzt  der  gleichzeitige  fieberhafte 
Zustand  dennoch  sehr  häufig  gleiche  Höhe,  gleiche  Dauer, 
gleichen  Verlauf,  und  andererseits  kann  trotz  einer  in  den  ein- 
zelnen Fällen  ein  und  derselben  Krankheitsart  offenbar  nicht 
verschiedenen  Intensität  der  Localaffection  der  Fiebergrad  ein 
sehr  mannichfaltiger  sein.  Nehmen  wir  nun  noch  hinzu,  dass 
ein  intensives  Fieber  nicht  nur  während  der  Entwicklung  und 
des  Bestehens,  sondern  auch  während  der  Rückbildung  der 
örtlichen  Störung,  und  zwar  ohne  eine  beginnende  neue  Ent- 
zündung, vorhanden  sein  kann,  so  müssen  wir  doch  gewiss 
die  Frage,  ob  ein  directer  und  unmittelbarer  Zusammenhang 
zwischen  Fieber  und  Localstörung  existire,  auch  in  dem  Sinne 
verneinen,  dass  wir  nicht  annehmen  können,  es  werde  durch 
die  Entzündung  eines  Organs  ein  eine  Wärmestauung  im  Ge- 
sammtorganismus  bewirkendes  Moment  in  gerademVerhält- 
nisse  beeinflusst.  Oder  sollte  etwa  auch  ein  minimaler  ört- 
licher Herd  nur  von  sich  aus  intensives  Fieber  zu  erzeugen  im 
Stande  sein?  Und  dürfte  ein  langdauernder  fieberhafter  Zu- 
stand wirklich  immer  noch  ganz  allein  auf  Kechnung  einer  viel- 
leicht längst  verschwundenen  geringen  örtlichen  Störung  gesetzt 
werden  ? 

Und  endlich,  im  Falle  der  Bejahung  auch  dieser  Frage: 
wie  ist  dann  ein  offenbar  ohne  örtliche  Stönmg  vorhandenes 
lind  sicherlich  nichtinfectiöses  Fieber  zu  erklären? 

Diese  Betrachtungen  scheinen  mir  darauf  hinzuweisen,  dass 
der  Zusammenhang  zwischen  Fieber  und  örtlicher  Störung  ein 
ziemlich  lockerer  ist  und  dass  Auftreten,  Stärke,  Dauer,  Typus, 
überhaupt  der  Charakter  des  Fiebers  sehr  bedeutend,  ja  vielleicht 
wesentlich  durch  eine  Veränderung  im  Organismus  bedingt  wer- 
den, welche  in  jedem  Falle  und  während  des  ganzen  Krank- 
heitsverlaufes, je  nach  der  Art  der  Krankheit  in  verschiedener 
Weise,  wirksam  sein  muss.  Eine  solche  (wahrscheinlich  ana- 
tomische) Vei'änderung  kann  aber  nirgendwo  anders  ihren  Sitz 
liaben  als  im  centralen  Nervensystem.  Ich  glaube,  dass 
die  Wirkung  dieses  Mechanismus  im  Wesentlichen  auf  einer 
Regulirung  des  Wärmeverlustes  durch  die  Haut  beruht.  Bei 
allgemeiner  Gontraction  der  Hautgerässe  unter  Nerveneinfluss, 
wie  im  Froststadium,  ist  der  Wärmeverlust  vermindert  und 
steigt  die  Eigenwärme  dementsprechend  rasch;   bei  allgemeiner 
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Erschlaffang  und  Auadehnang  derselben  nod  dadurch  bedingten 
warmen  reichlichen  SchweisS;  selbstverständlich  möglicherweise 
auch  ohne  solchen,  steigt  der  Wärmeverlnst  und  sinkt  die 
Eigenwärme;  das  Hitzestadlnm  endlich  zeigt  ein  wechselndes 
Verhalten,  indem  zn  der  einen  Zeit  und  yielleicht  vorzugsweise 
während  dieser  Periode  die  Wärme  reichlicher  abfliesst,  wäh- 
rend anderemale  durch  allgemeine  oder  blos  partielle  auf  ein- 
zelne Körpertheile  beschränkte  Contraction  der  Hautgefasse 
eine  Wärmestauung  bewirkt  wird.  Hiemach  bin  ich  tlber- 
zengt,  dass  ein  Theil  der  febrilen  Temperaturerhöhung  durch 
Wärmestauung  erklärt  werden  muss.  Ich  selbst  beobachtete 
wiederholt  an  meinem  eigenen  Körper,  während  ich  bei  Ton- 
sillarangina  fieberte  und  das  in  die  Achselhöhle  gelegte  Ther- 
mometer constant  beobachtete,  dass  dasselbe  wesentlich  geschwin- 
der als  zu  anderen  Zeiten  dann  stieg,  wenn  ich  ohne  alle  äussere 
Veranlassung  an  einem  grösseren  Körperabschnitte,  z.  B.  den 
unteren  Extremitäten,  neben  stärkerer  oder  schwächerer  Frost- 
empfindung kflhl  wurde  und  einige  Gänsehaut  zeigte.  Solche 
subjective  Frostempfindungen  erschienen  ganz  besonders  in  der 
Zeit  eines  stärkeren  Ansteigens  des  Fiebers,  sie  blieben  nicht 
aus  auf  der  Höhe  der  Exacerbalion  und  bestanden  hier  neben 
verschiedeDartigem  Verhalten  der  Eigenwärme,  dagegen  beglei- 
teten sie  den  gewöhnlich  leichten  Schweiss  der  Remissionsperiode 
nicht. 

Aber  in  meinen  obigen  Worten  liegt  auch  zugleich  die 
Ansicht  ausgedrückt,  dass  der  moderirende,  den  Wärmeabfiuss 
regelnde  Apparat  allein  nicht  genügt,  um  die  Erscheinung  der 
Fieberhitze  zu  begründen.  Vielmehr  sind  die  Oxydations- 
processe,  wie  vielfältige  und  hinlänglich  genaue  eingebende 
Untersuchungen  beweisen,  wirklich  gesteigert,  und  gewiss  nur 
zum  kleineren  Theile  in  Folge  der  durch  Wärmestauung  höheren 
Eigenwärme ,  wodurch  eine  lebhaftere ,  natürlich  mit  Wänne- 
entwickelung  verbundene  Umsetzung  von  Körperbestandtheilen 
herbeigeführt  werden  dürfte.  Entsteht  nun  der  hierdurch  mcht 
erklärte  Theil  des  Wärmezuwachses  durch  Verbrennungsprocesse, 
welche  das  Nervensystem  beeinflussen,  ja  vielleicht  sogar  wesent- 
lich bedingen,  oder  laufen  die  betreffenden  Vorgänge  ohne  Mit- 
wirkung der  Nierven  einzig  und  allein  in  Blut  und  Geweben 
ab,  wie  sich  dies  bei  Aufnahme  contagiöser  und  septischer 
Stoffe  in  den  Organismus  denken  lässt?  Die  bisher  erzielten 
Untersuchungsresultate  gestatten  weder  die  eine  noch  die  andere 
Annahme  mit  Sicherheit  oder  grösserer  Wahrscheinlichkeit. 

Was  nun  den  eigentlichen  Zusammenhang  zwischen  Fieber 
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und  örtlicher  Störung  anbetrifft ^  bo  halte  ich  für  am  wahr- 
scheinlichsten; dass  die  krankmachende  Ursache  gleichzeitig 
den  die  Wärmeabfuhr  moderirenden  Mechanismus  im  centralen 
Nervensystem  stört  und  die  entzündliche  Affection  des  periphe- 
rischen Organs  hervorruft;.  Beide  Theile  beeinflussen  sich  aber 
sofort  gegenseitig.  Die  Blutvei'theilung  in  der  Haut  ist  von 
grossem  Einfluss  auf  die  Blutzufuhr  zum  entzündeten  Organ, 
selbstverständlich  ohne  dieselbe  vollständig  zu  beherrschen^  wie 
manche  Hydrotherapeuten  zu  glauben  scheinen:  auch  unter  un- 
günstigen Circulationsverhältnissen  wird  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  das  Ernährungsmaterial  zu  den  Zellen  des  entzündeten 
Organs  gelangen.  Andererseits  wird  aber  durch  die  Entzün- 
dung die  Qualität  des  Blutes^  vermuthlich  wegen  Aufnahme  von 
schädlichen  Producten  aus  dem  Entzündungsherd  in  die  Lymph- 
und  Blutbahn  verändert  und  hierdurch  vermuthlich  eine  Steige- 
rang der  Yerbrennungsprocesse  wie  beim  Eintritt  von  aussen 
kommender  infectiöser  Stoffe  in  den  Organismus  hervorgerufen, 
zugleich  jedoch  auch  in  entsprechender  Weise  der  die  Wärme- 
verhältnisse regelnde  Mechanismus  beeinflusst.  Besteht  aber 
Fieber  mehrere  Tage  lang,  ohne  dass  ein  örtlicher  Herd  nach- 
zuweisen ist;  oder  tritt  die  Resorption  des  entzündlichen  Exsu- 
dates vor  Aufhören  der  Temperatursteigerung  ein,  so  dürfte 
wohl  die  Thätigkeit  jenes  Mechanismus  eine  massige,  mitunter 
ziemlich  geringfügige  sein,  oder  welcher  Ausdruck  hierfür  sonst 
beliebt  wird;  fehlt  hingegen  das  Fieber  Einmal  bei  einer  ge- 
wöhnlich febril  verlaufenden  örtlichen  Störung  gänzlich,  so  ist, 
wenn  ein  gesteigerter  Stoffwechsel  nicht  nachweisbar  ist,  ver- 
muthlich auch  der  betreffende  Apparat  unerregt  geblieben  und 
vielleicht  sogar  eine  mangelnde  £^egbarkeit  desselben  bei  dem 
betreffenden  Individuum  vorhanden,  oder  aber,  sofern  Jenes  der 
Fall  wäre,  eine  der  resultirenden  Vermehrung  der  Verbrennungs- 
producte  genau  entsprechend  gesteigerte  Thätigkeit  desselben 
wahrscheinlich.  Für  den  Einfluss  pyrogener  Entzündungsherden 
entstammender  Stoffe  auf  das  Fieber  spricht  besonders  auch 
das  «Absinken  der  Curve  nach  der  spontanen  oder  künstlichen 
Eröffnung  von  Abscessen,  wodurch  jenen  Producten  freier  Ab- 
fluss  nach  aussen  gewährt^  der  Organismus  also  von  ihnen  be- 
freit wird;  für  den  fiebererzeugenden  Einfluss  von  ins  Blut 
gelangten  Stoffen  wahrscheinlich  die  Beobachtung  von  nicht  sel- 
ten intensivem  Fieber  nach  einer  gewissen  Dauer  heftiger  bis 
dahin  fieberloser  Diarrhöen,  durch  welche  wegen  der  über- 
mässig reichlichen  Säfteverluste  ein  allzumassiger  Rücktritt  von 
Gewebsproducten  ins  Blut  hervorgerufen  werden  mag. 
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Wenn  nun  aber  auch  einerseits  dem  bei  der  Fieberent- 
stehung  wesentlich  mitwirkenden  Apparat  im  Centralnerven- 
System  eine  grosse  Selbständigkeit  und  Unabhängigkeit  von  der 
örtlichen  Störung  zugestanden  werden  muss^  so  darf  andererseits 
aber  auch  der  Einfluss  der  letzteren  nicht  unterschätzt  werden. 
Ich  glaube  dies  aus  der  Form  der  Fiebercurven  verschiedener 
Krankheiten  eines  und  desselben  Individuums  schliessen  zu 
dürfen,  welche  mitunter  recht  grosse  Verschiedenheiten  auf- 
weiseu;  ja  häufig  sogar  bei  wiederholten  Anfällen  ein  und  des- 
selben Leidens  in  ziemlich  auseinandergehender  Weise  aus- 
fallen. Wenn  z.  B.  Jemand  bei  einer  Pneumonie  den  conti- 
nuirlichen  Typus  und  eme  rapide  Defervescenz  zeigte,  so  kann 
er  kurze  Zeit  darauf  bei  einer  Febricula  oder  einem  Darm- 
catarrh  ein  verschieden  stark  remittirendes  Fieber  mit  Lysls 
beobachten  lassen«  Vermuthlich  sind  hierbei  die  bei  den  ein- 
zelnen localen  Processen  verschiedenartigen,  natürlich  jetzt  noch 
hypothetischen  Entzündungsproducte  vom  massgebendsten  Ein- 
flüsse. Uebrigens  bemerkt  man  eine  Differenz  des  CmTen- 
charakters  bei  wiederholten  Anfällen  ein  und  derselben  Krank- 
heit nicht  immer;  so  z.  B.  erschien  bei  meinen  verschiedenen 
Anginen  fast  regelmässig  ein  remittirendes  Fieber  mit  lytischer 
Defervescenz.  Begreiflicherweise  ist  es  in  einer  grossen,  rasch 
anwachsenden  Stadt  mit  dem  leider  allzuhäufigen  Wohnungs- 
wechsel der  das  Beobachtungsmaterial  liefernden  Personen  nicht 
gut  möglich,  solche  „zusammengehörige  individuelle  Curven^  in 
der  erwünschten  Anzahl  zu  liefern. 

Viel  leichter  verständlich  als  die  Entstehung  des  Fiebers 
bei  den  Localkrankheiten  scheint  seine  Genese  bei  constitutio- 
nellen ,  zumal  infectiösen  Processen  zu  sein.  Für  einen  ge- 
setzmässigen  Zusammenhang  zwischen  der  specifischen  Ursache 
und  dem  Fieber  spricht  hier  insbesondere  der  typische  Verlauf 
des  letzteren  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Krankheiten:  ich  er- 
innere nur  an  Masern,  Pocken,  Abdominaltyphus,  Flecktyphus, 
Recurrens.  Offenbar  gehört  es  auch  zu  den  Eigenthümlich- 
keiten  dieser  specifischen  Störungen,  dass  sowohl  die  Initial- 
steigerung als  die  einzelnen  Tagescurven  in  verschiedenen 
Einzelfällen  ein  recht  ähnliches  Bild  darbieten,  z.  B.  beim 
Typhus  Tag  fUr  Tag  bis  zu  derselben  Höhe  ansteigen  und  eine 
Zeit  lang  gleich  grosse  Remissionstiefen  erkennen  lassen.  Ver- 
muthlich beruht  dieses  Verhalten  wesentlich  nur  auf  einer  recht 
regelmässigen  Thätigkeit  des  febrilen  Moderationscentrums. 

Hat  man  es  nun  aber  bei  diesen  Krankheiten  vor  der 
Entstehung   der  charakteristischen   Localisationen   wirklich  nur 
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mit  einer  reinen  Blntveränderung  zu  thnn?  Ich  glaube  nicht; 
dasB  sich  dies  mit  aller  Strenge  behaupten  lässt  und  verweise 
da  besonders  auch  auf  die  so  häufig  ganz  im  Anfang  nach- 
weisbare und  rasch  zunehmende  Mibsschwellung.  Offenbar  kann 
dieselbe  nicht  alles  Einflusses  entbehren;  vielleicht  sind  Un- 
regelmässigkeiten des  Initialstadiums  ganz  besonders  mit  von 
ihr  abhängig. 

Weit  mehr  aber  als  im  Anfang  tritt  im  späteren  Verlaufe 
der  Krankheit  der  Einfluss  von  Localaffectionen  auf  das  Fieber, 
seine  Dauer  und  seinen  .Charakter  hervor.  Ich  erinnere  an  die 
zahlreichen  Complicationen,  Metastasen,  ungewöhnlich  stark  ent- 
wickelten charakteristischen  anatomischen  Veränderungen,  welche 
sämmtlich  von  maassgebendster  Bedeutung  auf  die  Form  der 
Fiebercurve  sein  und  ihr  eigenartiges  Bild  wesentlich  ver- 
ändern können.  Dann  ist  der  Einfluss  der  specifischen  Infec- 
tion  sowie  jener  einer  derartigen  Localstörung  oft  schwer  aus- 
einander zu  halten;  häufig  scheint  die  letztere  allein  das 
bedingende  Moment  zu  sein,  so  z.  B.  bei  den  Lymphdrüsenver- 
änderungen nach  Scharlach,  den  Abscedirnngeu  bei  Pocken, 
den  Pneumonieen  nach  Masern  etc. 

Dagegen  arbeitet  in  leichten  Fällen  von  Allgemeinkrank- 
heiten mitunter  der  nervöse  Apparat  so  vortrefflich,  dass  die 
gewöhnlich  febrile,  zum  Theil  hochfebrile  Störung  fieberlos  oder 
fast  fieberlos  verläuft,  wie  bei  den  akuten  Exanthemen  mit 
Ausnahme  der  Pocken,  beim  akuten  Gelenkrheumatismus.  Es 
sind  dies  die  sogenannten  Abortivfälle.  Nicht  immer  ist  übri- 
gens hierbei  die  characteristische  anatomische  Störung  sehr  un- 
bedeutend. 

Es  scheinen  nach  dem  Gesagten  also  auch  bei  den  allge- 
meinen, speciell  Infectionskrankheiten  nicht  alle  Eigenthümlich- 
keiten  des  Fiebers  nur  durch  die  specifische  Krankheitsursache 
erklärlich,  und  die  sie  begleitenden  fieberhaften  Zustände  im 
strengen  Sinne*  des  Wortes  so  wenig  rein  „ selbstständig ^%  wie 
die  der  Localkrankheiten  rein  ^symptomatisch^  zu  sein. 


XVIIL  Ein  Fall  von  Argyria. 

Von 

Dr.  med.  B.  Biemer. 

(Hierzu  Taf.  V.) 

4)    Die  Argjria  der  Leber,  der  Nebennieren,   der 

Milz  and  des  Pancreas. 

Wenn  ich  die  Argyria  der  Leber,  der  Nebennieren,  der 
Milz  und  des  Pancreas  in  einem  besonderen  Abschnitt  behandle, 
und  diese  Organe  getrennt  von  anderen  ihnen  nahestehenden  und 
verwandten  Organen  fßr  sich  bespreche,  so  thae  ich  dies  vor 
Allem  wegen  der  Bedeutung,  welche  genannten  Organen  sowohl  an 
sich,  als  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Argyria  zukommt.  Wir 
werden  hierbei  namentlich  die  aus  der  Betrachtung  des  Darm- 
tractus  und  der  Lymphdrüsen  hervorgegangenen  Resultate  ve^ 
werthen  und  unsem  Gesichtskreis  erweiternd  das  Gesammtbiid 
der  PigmentiruDg  vervollständigen  können.  Es  ist  freilich  die 
Analogie  und  Uebereinstimmuog  mit  dem  bisherigen  Befunde  eine 
so  grosse,  dass  die  Beschreibung  der  einzelnen  Pigmentverhält- 
nisse beinahe  einförmig  zu  werden  droht;  allein  auf  der  andern 
Seite  gewinnt  gerade  durch  das  Uebereinstimmende  der  That- 
sachen  die  Sache  selbst  an  Klarheit  und  Bedeutung,  und  es 
muss  sich  damit  auch  unser  Interesse  daran  steigern. 

Die  Argyria  der  Leber  nimmt  bereits  in  der  mehrfach 
erwähnten  Frommann' sehen  Abhandlung^)  einen  verh&ltniss- 
mässig  grossen  Raum  ein.  Unser  Befund  entspricht,  abgesehen 
von  einigen  die  Intensität  der  Pigmentirung  entsprechenden  Diffe- 
renzen, im  Wesentlichen  Frommann's  Angaben. 

Ausser  einer  geringen  Verfettung  der  Leberzellen  in  der 
peripherischen  Zone  und  einem  stärkeren  Hervortreten  des  nor- 
malen Leberpigments  in  den  central  gelegenen  Zellen  der  Acini 
Hess  sich  in  üebereinstimmung  mit  dem  Sectionsbericht  auch  bei 


1)  S.  Virchow'8  Archiv.  Bd.  XVII.  S.  140. 
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mikroskopischer  UntersacbaDg  keine  bedeutendere  pathologisch- 
anatomische  Verändemng  des  Lebergewebes  coostatiren.  Wie 
sich  an  keinem  Organ  eine  Stmctnranomalie,  welche  mit  Sicher- 
heit ihren  Onind  in  der  Silberablagerung  haben  konnte,  auf- 
finden Hess,  so  stehen  auch  jene  geringen  Veränderungen  der 
Leberzellen,  die  beinahe  als  physiologische,  gerade  ihnen  eigen- 
thflmliche  aufzufassen  sind,  mit  der  Argyria  nicht  im  geringsten 
Zusammenhang,  sie  sind  vielmehr  ein  Folgezustand  anderer  Stö- 
rungen, welche  der  Kranke  sonst  noch  darbot,  also  namentlich 
der  chronischen  Lungentuberkulose. 

Was  nun  unsere  Pigmentverhältnisse  in  der  Leber  anlangt, 
80  hat  der  Silberstrom,  wie  zu  erwarten  stand,  durchaus  nicht 
spurlos  dies  grösste  und  blutreichste  Organ  des  Körpers  durch- 
flössen. Während  die  Leber  im  frischen  Zustande  und  bei  makro- 
skopischer Betrachtung  ^)  ausser  auf  der  Innenfläche  der  grösseren 
Leber-  und  Pfortadervenen  nirgends  deutliche  Merkmale  der 
Argyria  erkennen  liess,  war  dies  später,  nachdem  die  Präparate 
schon  längere  Zeit  in  Müller'scher  Lösung  und  Alkohol  gelegen 
hatten,  anders.  Man  konnte  bereits  mit  blossem  Auge  auf  der 
Schnittfläche,  welche  eine  etwas  hellere,  mehr  gleichmässige 
Grundfarbe  angenommen  hatte,  allenthalben  grauschwarze  Punkte 
und  Streifchen,  die  sich  mikroskopisch  als  Anhäufungen  von 
Silberpigment  erwiesen,  unterscheiden.  Frommann  beschreibt 
anf*s  genaueste  diese  mit  unserm  Fall  ziemlich  vollständig  har- 
monirende  Pigmentzeichnung  der  Leber,  die  bei  ihm  freilich,  wie 
seine  Abbildung  beweist,  stärker  ausgeprägt  sein  musste.  Der 
Umstand,  dass  das  Silber  erst  im  Laufe  der  Zeit  an  den  Spiritus- 
präparaten  der  Leber  sichtbar  wurde,  beruht  nicht  etwa  auf 
einer  erst  nachträglich  und  alimählich  unter  Einwirkung  des 
Lichtes  entstehenden  Reduction  eines  'Silberalbuminats,  wodurch 
meine  Annahme  von  der  Einwanderung  bereits  reducirter  Silber- 
partikelchen leicht  gefährdet  und  vielleicht  umgestürzt  würde. 
Die  aufbewahrten  Leberstücke  boten  auch  auf  einer  frischen 
Schnittfläche  sogleich  und  ohne  Weiteres  die  obenerwähnte  Silber- 
zeichnung in  vollkommener  Weise  dar.  Es  ist  mit  der  Auf- 
bewahrungsmethode eine  Aufhellung  und  Nüancirnng  der  eigent- 
lichen Leberfarbe  gegeben  und  es  trat  nun  in  dem  anders  gefärbten 
Grunde  das  vorher  durch  die  Grundfarbe  verdeckte  Silber  deut- 
licher hervor. 

Wenn  wir  nun  an  die  genaue  Beschreibung  des  Silber- 
befundes in   der  Leber  herantreten,   so  werden   wir  uns  da  mit 
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BerücksicbtigUDg  der  BemerkongeD,  die  sich  an  den  Darmkanal  *) 
aoBchloBseDy  schleich  die  Frage  vorlegeo,  wie  denn  fiberbaupt 
das  Silber  in  die  Leber  gelangen  konnte,  nnd  wir  werden  seheo, 
wie  weit  der  jedesmalige  Befand  der  Lösung  dieser  Frage  eot- 
spricht.  Das  Silber  konnte  auf  drei  verschiedenen  W^en  in 
die  Lebersabstanz  eindringen:  1)  es  konnte  durch  den  Pen- 
tonäaltlberzag  der  Leber  anf  dem  Wege  der  Lympbbahnen  fort- 
wandern,  denn  wir  wissen,  dass  es  die  serösen  Häute  anderer 
Bauchoi^ane  (Darm,  ZwerofafeU)  passirt  hat,  und  wir  verrnnthcD, 
dass  es  in  den  Bauchfellsack  selbst  gelangt  ist.  —  2)  Das  Silber 
konnte  die  Arterienbahnen  benutzen.  Wir  wissen  ja,  dasä  bei 
weitem  die  Hauptmasse  des  Silberpigments  mit  dem  Chylusstrom 
in's  rechte,  und  nach  Dnrchwanderung  des  kleinen  Kreislaufs  in's 
linke  Herz  und  in  die  Arterien  gelangt  —  3)  Das  Silber  konnte 
auch,  im  Darm  in  die  Pfortaderwnrzeln  gelangend,  direct  der 
Leber  zugeführt  werden.  Zu  dieser  Ansicht  sind  wir  durch  die 
Verhältnisse  am  Darmkanal,  insbesondere  durch  die  PigmentirnDg 
der  kleinen  Venen  in  der  Dünndarmschleimhaut  gekommen. 

Sind  denn  nun  auch  diese  drei  Wege  als  solche  gekeoD- 
zeichnet  ?  Von  der  Leberkapsel  haben  wir  bereits  gesprochen  ^), 
wir  finden  hier  eine  überaus  feine,  gleiclimässige  Pigmentverthei- 
lang ,  welche  der  an  der  Darmserosa  vorhandenen  vollständig 
gleicht. 

Die  Arterien  documentiren  sich  ebenfalls  als  Leitnngsbahoen 
für  das  Silberpigment;  ihre  Wandung  zeichnet  sich  durch  eine 
etwas  weniger  feinkörnige  Pigmeuteinlagerung,  welche  nameotlicb 
die  Media  und  Adventitia  betrifft,  aus.  Die  Anhäufung  der 
Kömchen  ist  zwar  keine  so  bedeutende  wie  in  den  Arterien  des 
Darms  und  der  Haut,  aber  immerhin  deutlich  nachweisbar.  Diese 
geringe  Betheiligung  der  Leberarterien  möchte  sich  vielleicht,  wie 
folgt,  erklären  lassen.  Es  hängt  vor  Allem  die  absolute  Menge 
der  einem  Organ  durch  das  Arteriensystem  in  der  Zeitdnbeit 
zugefbhrten  Silberkörneben  ceteris  paribus  von  der  Anzahl  ood 
Grösse  der  dem  Organ  angehörenden  Arterienstämme  ab.  Diese 
an  sich  vielleicht  gar  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Silber- 
kömchen  vertheilt  sich  nun  durch  das  ganze  Organ,  und  es  wer- 
den um  so  weniger  Körnchen  auf  ein  Stück  eines  kleinsteD 
Gefässzweiges  kommen,  je  grösser  das  Organ  und  je  grösser  das 
damit  gegebene  Geflissterritorium  ist.  Die  Leberarterie  ist  aber 
in  der  That,   da  sie  ja   hauptsächlich  der  Nutrition   des  Organs 
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dient,  im  Verhältnisa  zur  Grösse  der  Leber  klein  und  es  kann 
daher  dieser  Umstand  allein  schon  die  geringere  Intensität  der 
Pigmentirang  bedingen. 

Die  Betrachtung  der  Pforfaderäste  fährt  uns  endlich  zu  den 
oben  erwähnten,  schon  makroskopisch  sichtbaren  Flecken.  Die 
interacinösen  kleinen  und  kleinsten  Pfortaderverzweignngen  sind 
von  dichten  Silberkömehen,  welche  durch  enge  Aneinanderlage- 
roDg  sich  zu  grösseren,  eckigeren,  zuweilen  strichförmig  er- 
scheinenden Formen  umbilden,  umsäumt,  und  zwar  ist  zumeist 
die  innerste  Lage,  die  Intima  betroffen,  doch  verbreiten  sich  von 
hier  aus  spärlichere  Körnchen  in  die  weitere  Umgebung  und 
lassen  sich  bis  in  das  Bindegewebe,  der  Glisson'schen  Kapsel 
verfolgen.  Schon  bei  einem  kurzen  Blick  auf  diese  Bilder  muss 
uns  der  Gedanke  beinahe  unwillkürlich  kommen,  dass  die  Silber- 
körnchen sich  hier  auf  rein  mechanische  Weise  an  und  in  der 
Gefässwand  abgesetzt  haben.  Eine  einfache  Endotheilage  haben 
wir  nirgends  als  Hinderniss  für  die  weitere  Verbreitung  des  Sil- 
berpigments kennen  gelernt,  und  auch  hier  ist  die  bei  weitem 
grösste  Silbermenge  unmittelbar  unter  den)  Endothel  in  der  In- 
tima haften  geblieben.  Der  hohe  Grad  der  Versilberung  an 
dies^  Stellen  lässt  sich  begreifen,  wenn  wir  die  verhältniss- 
mäsaig  grosse  Anzahl  der  direct  vom  Darmkanal  aus  hier  an- 
langenden Silberkörnchen  in  Betracht  ziehen.  Begünstigt  wird 
ausserdem  die  Absetzung  der  letzteren  durch  die  äusserst  ge- 
ringe Geschwindigkeit,  welche  dem  Blutstrom  des  Pfortaderkreis- 
lanfis  eigen  ist.  Hierdurch  ist  den  einzelnen  Silberkömehen  eher 
und  länger  Gelegenheit  geboten,  mit  der  Wandung  des  Ge- 
ftlsses  in  Berührung  zu  kommen  und  sich  in  derselben  nach 
bestimmten  Affinitätsgesetzen  oder  auf  dem  Wege  der  Filtration 
abzusetzen.  Dass  an  den  Pfortaderästen  kleineren  Durchmessers 
die  Pigmentmassen  stärker  angehäuft  sind,  als  an  den  weiteren 
Pfortadergefässen ,  läset  sich  vor  Allem  wohl  durch  die  mit  der 
Erweiterung  des  gesammten  Strombettes  einhergehende  Abnahme 
der  Stromgeschwindigkeit,  welche  eine  Silberablagerung  bef<}rdei*t, 
erklären.  —  Ein  zweiter,  minder  gewichtiger  Grund  liegt  mög- 
licherweise noch  in  dem  Umstände,  dass  bekanntlich  mit  der 
Verzweigung  der  Gefasse  und  der  Verringemng  ihres  cubischen 
Inhaltes  der  Flächeninhalt  der  Gefässwand  verhältnissmässig 
weniger  abnimmt,  wodurch  die  Bedingungen  fßr  das  Znstande- 
kommen der  Argyria,  so  weit  sie  auf  der  Stractur  und  gewissen 
anbekannten  Affinitätsverhältnissen  der  Gefässwand  berahen,  ver- 
hältnissmässig erhöht  werden. 

Dringen  wir  tiefer  ein  in  den  Geßlssapparat  der  Leber,  so 
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werden  wir  in  vollfltftndiger  DebereinstimmQng  mit  Frommann 
die  Gapillfuren  durchaoa  silberfrei  finden ;  dagegen  lässt  Bich  in 
der  Peripherie  der  den  Gentralvenen  angehörenden  Gefässlomioa 
wiederam  ein  leicht  grauer,  feinkörniger  Anflog  der  Oeftss- 
innenfläche^  aber  bei  weitem  keine  so  starke  Pigmentinuig,  als 
Frommann  abbildet,  entdecken.«  Die  Intensität  der  Pigmen- 
timng  steht  hierselbst  aach  bedeutend  hinter  derjem'gen  der 
Pfortaderäste  znrtlck.  Es  lässt  sich  auch  dazu  eine  Erkiärang 
geben :  erstens  wächst  hier  wieder  die  Stromgesehwindigkeit  wegen 
der  mehr  und  mehr  zur  Geltung  kommenden  Aspirationskraft  des 
Herzens  und  des  Thorax,  so  dass  sich  das  Silber  weniger  leicht 
ablagern  kann;  und  dann  gelangen  fiberhanpt  viel  weniger 
Kömchen  in  diese  Gefässabtheilung ,  weil  ein  grosser  Thdl  der- 
selben bereits  vorher  in  der  Leber  deponirt  und  vielleicht  sogar 
secemirt  wurde. 

Dass  die  Gapillarität  der  Leber  gänzlich  silberfrei  bleibt, 
während  sich  doch  die  Auflagerungen  diesseits  und  jenseits  der- 
selben vorfinden,  hebt  Frommann,  wo  er  über  die  aDgemeinen 
Entstehungs-  und  Verbreitungsverhältnisse  der  Argyria  spricht^), 
als  besonders  auffallende  Thatsache  hervor,  und  nach  der  An- 
schauung, welche  er  von  der  Entstehung  der  Argyria  hat,  mosste 
ihn  das  in  der  That  frappiren.  Nach  seiner  Ansicht  wird,  wie 
wir  schon  früher  kurz  erwähnten,  gelöstes  Silberalbnmioat  auf- 
genommen und  dasselbe  im  Darmkanal  theilweise  sogleich  nieder- 
geschlagen, theilweise  mit  dem  Blutstrom  in  die  Organe  ood 
unter  denselben  zuerst  in  die  Leber  weitergeführt.  Abgeeeben 
davon,  dass  er  die  Chylnsbahnen  gänzlich  übergeht»  ist  das  Eine 
hierbei  schwer  zu  begreifen :  warum  nicht  sogleich  bei  den  in 
der  Zeiteinheit  immer  nur  äusserst  geringfügigen  Mengen  einge- 
führten Silbers,  welche  sich  noch  dazu  auf  so  colossale  Dann- 
strecken  verbreiten,  alles  Silberalbuminat  vom  Parenchym  der 
Darmzotten,  wie  der  etwas  eigenthümliche  und  unbestimmte  Ans- 
druck  lautet,  niedergeschlagen  wird.  Wir  wissen  fernm*,  dass 
die  Function  des  Darmes,  wie  die  der  übrigen  zum  Theii  sehr 
bedeutend  afficu-ten  Organe  (Niere)  durch  die  Argyria  wenig  oder 
gar  nicht  beeinträchtigt  wird;  da  demnach  auch  die  einzelseD 
Elemente  des  Darms  normale  Znsammensetzung  und  Fonetioo 
bewahren,  so  werden  stets  noch  genügende  Mengen  der  den 
Silbemiederschlag  bewirkenden  Substanz  vorbanden  sein,  ao  dass 
es  also  gar  nicht  zu  einer  Weiterwanderung  des  Silberalbomioats 
zu  kommen   brauchte   und   die  ganze  Argyria   einzig  und  allein 
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den  Darmkanal  betreffen  würde.     Lassen  wir  aber  trotz  alledem 
eine  Verbreitung   von  Silberalbnminat,   welche   in   gelöster   Form 
und  an  andere  Orte  bin  stattfindet,   gelten,   so  mfissen  wir  dann 
freilich  auch,   wenn   ein   abermaliger  Niederschlag   irgendwo  ein- 
tritt, sogleich   ein  ganzes  Gefassterritorium   oder   das  Parenchym 
eines  ganzen  Organs  daför  verantwortlich  machen.     So  lässt  sieh 
denn   auch   die   Verwunderung,    welche   Frommann   bei   dem 
Mangel  des  Silbers  an  den  Lebercapillaren  empfindet,  sehr  wohl 
verstehen,     uns  befremdet   das  Intactsein    der   Lebercapillarität 
nm  so  weniger,  als  wir  überhaupt  nirgends  die  eigentliche  Wand^ 
der  Capillaren  von  Silberpigment  durchsetzt  fanden,  so  dass  wir 
zu   der  Ueberzeugung   kommen   müssen,   es   sei   dieses   Gebilde, 
das  sich  in  verschiedenen  Organen  so  verschieden  darstellt,  dessen 
wesentlichster  Bestandtheil  aber  immer  das  Endothelhäutchen  ist, 
überhaupt  nicht  für  eine  Sllberretention  geeignet,  es  gestatte  das- 
selbe vielmehr  gerade  so,  wie  der  Endothelüberzug  seröser  Häute, 
dem  Silber   den  Durchtritt   in   die   Umgebung.     Auch   nach   den 
Angaben  Frommann's   finden   wir  nirgends   das  Silber   direct 
der   Capillarwand   anhaftend,    wohl   aber    öfter   die   allernächste 
Umgebung  (Schweissdrüsen,  Plexus  chorioidei)  vorzugsweise  stark 
pigmentirt.     Aber   auch   das  Letztere  können  wir  an  der  Leber 
nicht  wahrnehmen:   weder  die  perivasculären  Lymphräume,  noch 
die  Leberzellenreihen,  noch  die  intercellulären  Gallengänge  lassen 
irgendwie   eine   Betheiligung   an   der   Argyria   erkennen.      Trotz 
alledem   stelle  ich   nach  meiner  Anschauung   einer  rein  mechani- 
schen Verbreitungsweise  der  Argyria   ein  Heraustreten  der  Körn- 
chen aus  dem  Inneren  der  Capillaren,  wie  es  doch  ohne  Zweifel 
an  den  grösseren  Lebetgefässen  stattfand,  durchaus  nicht  in  Ab- 
rede ;  vielmehr  glaube  ich,  dass  sich  den  Silberkörnchen  nirgends 
weitere  Hindernisse   dargeboten   haben ,   dass  nirgends  bestimmte 
Affinitäten,   welche  einem   Liegenbleiben   der   Körnchen   günstig 
sein  konnten,  eingewirkt  haben,  dass  die  Körnchen  ohne  Weiteres 
in    den  Lymphstrom   oder   vielleicht   sogar   nach   Passirung   der 
Leberzellen   in  die  Gallengänge  gedrungen   sind,    weiche  letztere 
Hypothese  in  dem    ungeheuren   Silberreichthum   der  Gallenblase 
einige  Unterstützung  findet  und  in  dem  Verhalten  der  Speichel- 
drüsen, wie  wir  bald  sehen  werden,  ein  Analogen  besitzen  würde. 
Die  wenigen  Kömchen,    welche  eben   auf  einer  Dnrchwanderung 
des  Parenchyms  begrifibn  waren,  möchten  sich  als  solche,  zumal 
sie   sich   über   ein  so   mächtiges  Organ   gleichmässig   vertheilen, 
mittelst  der  mikroskopischen  und  chemischen  Untersuchung  kaum 
erkennen  lassen.    Erleichtert  oder  überhaupt  ermöglicht  wird  uns 
der  histologische  Nachweis  vorhandenen  Silberpigments  erst  danU; 
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wenn  es  i^endwo  durch  ein  die  freie  Bewegung  der  Tbokhea 
hinderndes  Homeat  eq  einer  Änfepeicheraiig  derselben  gekommen 
war.  Es  ist  deshalb  leicht  denkbar,  wie  gelbat  grössere  Hei^ 
Pigments  in  einem  Organ  verborgen  b>eibet]  können,  sobald  du- 
selbe  in  feinsten  Efinchen,  welche  weiter  von  «nander  abUegei 
nnd  gleichmftssig  verUieilt  sind,  besteht. 

SchliesBÜch  haben  wir  an  der  Leber  noch  einen  dorcfa 
Btirkeren  Silbergehalt  aosgexeichneten  Ort  za  erwShnen:  die 
inte  racinösen  kleineren  nnd  grOsserrai  Gallenginge. 
Hier  scheint  daa  Silber,  wie  wir  Aehnliches  an  anderen  Orginei 
(Corinm,  Seh weissdr Ilsen,  Adergefiechte)  gesehen  haben ,  domb 
den  nndnrchdringlicben  Wall  des  Epithels  vom  Dnrchtritt  b 
das  Lamen  der  Gallengänge  abgehalten  an  sein ,  so  dus  eicb 
mehr  nnd  mehr  Kömchen  unmittelbar  nnter  dem  Epithel  in 
immer  dichteren  Mengen  anhAnTen  konnten.  —  Ob  wir  ans  dieaeic 
grosseren  Pigmentreichthnm  auf  einen  regeren  Gewebsstrom  durct 
einen  lebbaflen  Stoffwechsel  der  Epitbelien  oder  dnrch  ein  Tnut- 
Budat  in  das  Innere  des  Qailenganga  bedingt  in  ähnlicher  Weiw, 
wie  wir  das  an  den  Schweissdrüsen  (s.  vor.  Band  S.  315)  gn- 
than  haben,  schÜessen  dürfen,  will  ich  vorlanfig  nnentscbiedei] 
lassen;  doch  mOchte  ich  den  genannten  Epitbelien  einen  gewissen, 
wenn  auch  geringen  Antheil  an  der  Bereitnng  nnd  Zusammen- 
Setzung  der  Gallenflfissigkeit  zuschreiben. 

In  einem  überraschenden ,  verhältnissmassig  bedentenden 
Qrade  partidpirt  die  Gallenblase  an  der  Argyria,  wu 
Frommann  vollkommen  nnerwibnt  Iftsst.  Die  verscfaiedeoea 
Lagen  der  in  mannicbfacher  Richtung  dahinziehenden  Hnskel- 
blbidel  haben  dnrcb  eine  stärkere  Einlagerung  feiner  KOmcheii 
den  bekannten  dnukelgranen  Farbenton  angenommen ;  in  going^ 
rem  Maaase  ist  das  ganze  Bindegewebe  der  Scbldmhaut  bis  bio* 
anf  an  das  Epithel  silberdarcbtränkt,  ohne  daas  eich  das  Silb^i 
wie  das  wohl  an  anderen  Orten  hervortrat,  als  Saum  gegen  äu 
Epithel  abgreuEt  oder  in  dasselbe  übergeht.  Ein  ünleiBchied 
dieser  Verhältnisse  oder  eine  üngleichmäasigkeit  an  der  so  fullen- 
reicben  Schleimhaut  lässt  sieb  nirgends  wahrnehmen:  dsssdbe 
Bitd  giebt  uns  die  Schleimbant  in  den  Buchten,  wie  in  den  Ber- 
vorragungen  und  netzförmigen  Faltungen.  Daneben  tritt  in  der 
Uncosa  mit  grösster  DeaÜichkeit  die  dunklere,  dnrob  t^t!^ 
Pnnktimng  hervorgebrachte  Silberseichnung  der  arteriellen  Gefi«- 
Verzweigungen  hervor,  Bilder,  welche  uns  lebhaft  an  das  im  DSon- 
darm  Gesehene  erinnern.  Es  wird  uns  dies  aber  nm  so  wei^ 
befremden,  als  ja  in  der  Tbat   die  Gallenblase  manche  Anilogi* 
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mit  dem  Dannkanal  hat,  namentlich  was  den  Bau,  die  Gefäss- 
▼ertheilung  betrifft;  dementsprechend  hat  sich  das  Silberpigment, 
dessen  Ablagerung  vor  Allem  an  bestimmte  äussere  Verhältnisse 
des  Baus,  der  Circnlation  in  den  einzelnen  Organen  geknüpft 
ist,  ganz  dieselben  Orte,  welche  wir  vom  Darmkanal  her  kennen, 
ausgesucht,  weil  es  hier  die  nöthigen  Bedingungen  vorfand. 

Aber  wie  kommt  das  Silber  überhaupt  in  so  reichlicher 
Menge  in  ein  Organ,  dessen  Function  keines  raschen  Stoff- 
wechsels der  Gewebe,  keiner  irgendwie  bedeutenderen  Zufuhr  von 
ErDährungsflüssIgkeit  bedarf?  Haben  hier  die  Arterien  allein,  die 
doch  nur  der  Ernährung  dienen,  dieselben  Quantitäten  von  Material 
herbeizuschaffen  vermocht ,  wozu  im  Darm  noch  ausserdem  die 
^rect  resorbirende  Schleimhautfläche  nöthig  war  ?  Sicherlich  nicht. 
Nach  den  Ergebnissen,  welche  die  Betrachtung  der  Leber  er- 
geben hat,  scheint  es  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Silber- 
pigment der  Oallenfiüssigkeit  beigemengt  wurde  und  so  auch,  in 
das  Innere  der  Gallenblase  vorgedrungen  ist.  Da  nun  die 
Cylinderepithelien  der  Gallenblase  sich  ihrer  Gestalt  ^)  und  Func- 
tion nach  vollständig  so,  wie  die  des  Dünndarms  verhalten,  da 
von  Virchow^)  in  diesen  Epithelien  eine  Resorption  des  wahr- 
scheinlich der  Leber  entstammenden  Fettes  (intermediärer  Stoff- 
wechsel) beobachtet  wurde,  so  möchte  ich  auch  die  Resorptions- 
verhältnisse des  Silbers  betreffend  die  Schleimhaut  der  Gallen- 
blase derjenigen  des  Darmes 3)  zur  Seite  stellen,  und  wie  die 
letztere,  so  auch  die  erstere  als  geeignet  zur  Aufnahme  des  fein 
vertheilten  Silberpigments  halten.  Bei  dem  Staguiren  des  Se- 
crets  in  der  Gallenblase  werden  natürlich  alle  dahin  gelangten 
Körnchen  allmählich  resorbirt  werden.  Wenn  auch  alle  diese 
Behauptungen  vor  der  Hand  noch  gewagt  erscheinen,  so  bleibt 
doch  die  Thatsache  selbst  als  solche  bestehen.  Es  wäre  gewiss 
lohnend,  einmal  in  einem  Falle  von  Argyria,  soweit  sich  das- 
selbe am  Lebenden  oder  Todten  thun  lässt,  den  Silbergehalt  der 
Secrete  und  Excrete  einer  chemischen  nnd  histologischen  Unter- 
suchung zu  unterwerfen.  Das  Silber  hierbei  im  Reagenzglase 
nachzuweisen,  ist  sehr  schwierig,  denn  was  sich  histologisch  klar 
und  deutlich  darstellt,  sind  immer  nur  äusserst  geringe  Quanti- 
täten^),   welche   sich    über    grosse  Strecken    verbreiten.     Eine 


1)  S.  Stricker,   Handbach   der  Lehre  von   den  Geweben.    1869. 
S.  445. 

2)  S.  Virchow's  Archiv.  Bd.  XI.  S.  574. 

3)  S.  darüber  dieses  Archiv.  Bd.  XVI.  S.  402. 

4)  Frommann   sagt  über  diesen  Punkt  (1.  c.  S.  144):    „Bemer- 
kenswerth  erscheint  es,    dass  so  geringe  Mengen  Silber  eine  so  starke 
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sichere  mikrocbemiflche  Reaction  ist  aber  bisher  noch  nicht  be- 
kannt, wenigstens  halte  ich  die  Löslicblcdt  in  Cyankaliom  nicht 
als  charakteristisch  fbr  das  Silberpigment  allein,  so  dass  dadurch 
alle  anderen  Pigmente  nnd  Substanzen  ansgeschlossen  werden 
konnten. 

Bevor  ich  mich  aar  Miis  wende,  will  ich  der  Neben- 
niere dnige  Worte  widmen.  Die  Nebenniere  gehört  sn  einer 
gans  besonderen  Gattung  von  Drflsen  nnd  hat  ihr  Anaiogon  vor 
Allem  in  der  Schilddrflse,  deren  üntersoehnng  mir  leider  nicht 
zn  Gebote  stand.  Wir  haben  hier  wirkliche,  echte  Drflsenxellen 
in  geschlossenen  Räumen  vor  uns.  Da  diese  Zellen  demnach 
kdn  Secret  zu  liefern  im  Stande  sind,  ist  natttrllch  anch  kein 
besonders  lebhafter  Stoffwechsel  in  denselben  vorhanden,  und 
damit  hängt  denn  auch  die  Vorliebe  dieser  2iellen,  bestimmte 
Metamorphosen  (Golloid-,  Fettentartung,  Pigmentiruug)  einzugehen, 
zusammen.  Somit  werden  wur  von  vorne  herein  vermntben  dürfen, 
dass  die  Nebenniere  weniger  bei  der  Argyria  betheiligt  sei,  weil 
selbst  vorausgesetzt,  dass  irgendwo  die  der  Deponirnog  der 
Silberkörnchen  günstigen  Bedingungen  vorhanden  sind,  immer 
noch  der  Zufluss  und  Austausch  der  Gewebsflttssigkeit  ein  be- 
deutenderer und  rascher  wechselnder  sein  mnss,  wenn  die  Argyria 
an  Intensität  gewinnen  soll.  So  sehen  wir  denn  mit  blossem 
Auge  an  d^  Nebenniere  gar  keine  auf  der  Argyria  beruhende 
Farbenverändemng  und  bei  mikroskopischer  Betrachtung  ist  es 
einzig  und  allein  die  bindegewebige  Kapsel,  welche  Silber  beher- 
bergt. Dieselbe  zeichnet  sich  an  aufgehellten  Präparaten  bei 
schwacher  Vergrösserung  durch  ein  leichtes  Grau  aus,  das  sich, 
wie  wir  das  an  anderen  Organen  (Peritonaeum,  Dura  mater  etc.] 
bermts  gesehen  haben ,  bei  stärkerer  Vergrdssemng  als  hervo^ 
gebracht  durch  zahlreiche  eingelagerte  Silberkömehen  erweist 
Ausserdem  offenbaren  sich  die  kleinen  nnd  kleinsten  Arterien  der 
Kapsel,  wie  fast  tiberall,  als  Zuleitungscanäle  des  Silberpigments 
durch  eine  dentliche  Pigmentirung  ihrer  Wandung.  —  ^f 
und  da  setzt  sich  das  Silberpigment  von  der  Kapsel  ans  eine 
kurze  Strecke  weit  zwischen  die  Follikel  und  zwar  in  den  brei- 
teren Bindegewebszflgen,  welche  das  Gerüst  der  Driise  darstellen, 
fort.  Die  Drtisenzellen  selbst,  mögen  sie  nun  der  äusseren  mehr 
verfetteten   oder  der  inneren   mehr  pigmentu'ten  Follikelzone  der 


Färbung  henrormfen  können,   dasf  man    danach  grössere  MengeD  Q^ 
Metalls  vorzufinden  glaubte.'' 
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Rindensabstanz  angehören,  sind  vollkommen  silberlos,  ebenso  ent- 
behren die  Gebilde  der  Marksabstanz  jeder  Silberspar. 

Etwas  wesentlich  Neaes,  was  die  allgemeinen  Verbältnisse 
der  Argyna  oder  die  Stractur  des  Organs  anlangt,  bietet  ans 
nach  dem  Allem  die  Argyria  der  Nebenniere  nicht;  allein,  wie 
gering  sie  auch  ist,  sie  ist  ein  Beweis  mehr,  dass  das  Silber 
auf  dem  Wege  der  Blatcircalation  den  Gesammtkörper  fort  and 
fort  darchwandert  hat;  ausserdem  hat  sie  ans  in  der  Ansicht 
bestärkt,  dass  die  Rindensabstanz  der  Nebenniere  vornehmlich 
von  der  Kapsel  aas  den  ernährenden  Gewebsstrom  bezieht. 

Die  rechte  Nebenniere  bot  noch  eine  weitere,  nicht  ganz 
uninteressante,  zufällige  Complication  dar.  Es  fand  sich  an  ihr 
ein  über  die  Oberfläche  kuglig  prominirender,  auf  der  Schnittfläche 
ziemlich  scharf  abzngrenzender,  etwa  kleinkirschengrosser  Tnmor, 
den  wir  der  histologischen  Untersuchang  nach  mit  Virchow 
als  Struma  saprarenalis  ^)  oder  analog  den  entsprechenden 
Neubildangen  anderer  drüsiger  Organe  als  Adenom  bezeichnen 
mfissen.  Wir  finden  hier  ein  reichliches,  von  zahlreichen  venösen 
Gefässen  durchsetztes,  bindegewebiges  Maschen  werk,  in  dessen 
rundlichen  Lücken  etwa  immer  6 — 10  Drüsenzelleu  Platz  finden. 
Letztere  lassen  bei  Carminimbibition  schöne  Eernfärbnng  erkennen 
und  sind  stellenweise  fettig  degenerirt«  Die  dickere  binde- 
gewebige Kapsel  der  Neabildang  verliert  sich  hier  und  da  in 
dem  Bindegewebe  des  benachbarten  normalen  Drüsengewebes, 
und  an  diesen  Stellen  sieht  man  ohne  scharfe  Grenze  die  innere, 
länglich  ovale  Follikel  führende  Zone  der  Rindensubstanz  in  die 
Drüsenalveolen  der  Neabildang  übergehen.  Merkmale  von  Argyria 
lassen  sich  nirgends  an  der  Geschwulst  wahrnehmen. 

In  der  Milz  haben  wir  es  im  Gegensatz  zu  den  beiden 
besprochenen  Organen  vorzugsweise  mit  lymphatischen  Structur- 
elementen  zu  thun ,  und  da  wir  über  die  Argyria  der  Lymph- 
drüsen') bereits  orientirt  sind,  werden  wir  hiermit  die  Silber- 
verhältnisse der  Milz  vergleichen  können. 

Milzkapsel  und  Trabekelsystem  führen  gleichmässig  ver^ 
theiltes  feinkörniges  Silberpigment,  so  dass  diese  Gebilde  bei 
schwächerer  Vergrösserung  einen  grauen  Farbenton  besitzen, 
welcher  sich  bei  300facher  Vergrösserang  in  lauter  kleinste  Silber- 
körnchen zerlegt.     Dasselbe  ist  der  Fall  am  Hilasbindegewebe. 


1)  S.  Virohow,  Geschwülste.  Bd.  DI.  S.  91. 

2)  8.  dieses  Archi?.  Bd.  XVI.  8.  397. 
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Ferner  ist  die  Wand  der  kleinsten  Arterien,  die  im  Allgemeinen 
das  mehrfach  erwähnte,  der  Argyria  eigene  gelbbräonliche  Go- 
lorlt  zeigt,  von  spärlicheren,  etwas  grösseren  SilberkörDchen 
durchsetzt.  In  den  eigentlich  lymphatischen  Gewebstheil^,  der 
Pulpa  und  den  Malpighi'schen  Körperchen,  findet  sich  kein 
Silberpigment  eingeschlossen. 

Das  stimmt  vollkommen  mit  dem  Beftinde  fiberein,  wie  ilin 
die  Lymphdrüsen,  ausgenommen  die  des  Mesenterinm,  darboten. 
Wie  allenthalben,  so  hat  sich  auch  hier  unter  den  gleichen 
Stmcturverhältnissen,  bei  gleichen  Einfnhrbedingungen  (Bhitcircu- 
lation)  der  nämliche  Ort  in  der  nämlichen  Weise  versilbert.  Die 
andersartige  Pigmentirung  der  Mesenteriallymphdrüsen  liess  sich 
hinreichend  aus  der  direct  durch  die  Chylusbahnen  stattfinden- 
den, massenhaften  Pigmenteinfnhr  erklären.  Eine  solche  nahe 
Beziehung  zum  Darmkanal  und  den  hierselbst  resorbirfen  Stoffen, 
wie  sie  diese  Lymphdrüsen  haben,  kommt  der  menschlichen  Milz 
nicht  zu;  vielmehr  scheint  sie  in  innigster  Beziehung  zum  Blnt- 
gefässsystem  zu  stehen.  —  Anders  freilich  verhält  sich  das  bei 
der  Ratte,  wie  wir  aus  der  mehrfach  erwähnten  Abhandlung ^) 
von  Hu  et  ersehen.  Hier  hatte  Oie  Mihs  eine  ungleich  stärkere 
Pigmentirung  angenommen ,  und  es  fand  sich  nicht  nur  das 
Fasergerflst  derselben,  sondern  auch  die  Pulpa  von  Pigment 
durchsetzt,  ein  Umstand,  der  in  dem  eigenthtimlichen  anatomi- 
schen Verhalten  des  Mesenterium  seinen  Grund  haben  mag.  Es 
erstreckt  sich  nämlich  eine  besondere,  gerade  diesem  Tbiere 
angehörende  Mesenterialfalte  vom  Duodenum  zur  Milz  und  ge- 
rade dieser  Theil  des  Mesenteriums  ist  es,  dessen  dnnkelschwarze 
Färbung  auf  einen  directen  und  nahen  Zusammenhang  mit  der 
Silberresorption  hinweist. 

Die  Argyria  der  Milz  finden  wir  auch  bei  Frommann') 
erwähnt.  Da  derselbe  bereits  bei  makroskopischer  Besichtigung 
dünner  Schnitte  an  diesem  Organ  das  Silber  in  Form  feiner 
Linien  und  Striche  erkennt,  was  in  unserem  Falle  nicht  möglich 
war,  so  mag  wohl  ein  höherer  Grad  von  Argyria  bei  ihm  vor- 
gelegen haben,  eine  Vermuthung,  auf  welche  wir  bereits  früher 
kamen.  Frommann  verlegt  das  Silber  genau  in  die  Wand 
der  kleinen  Venen  und  betont  die  Pigmentlosigkeit  des  Paren- 
chyms.  Da  die  kleinen  Venen  der  Milz  in  den  Bälkchen  des 
Trabekelsystems   verlaufen,   so  ist  der  von  Frommann  ange- 


1)  Journal    de    rAoatomie  et  de   la    Physiologie.    IV.    pag.  408. 
Juillet  et  Aoüt  187a. 

2)  S.  Virchow's  Archiv.  Bd.  XVII,  p:   139. 
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gebene  Ort  von  dem  onsrigen  dnrcbaus  nicbt  abweichend;  allein 
es  scheint  hiernach,  als  hätten  di^  Venen  eine  RoUe  bei  der 
Pigmentirong  gespielt,  während  nach  meiner  Ansicht  allein  schon 
die  festen,  fibrösen  Bindegewebsmassen  der  Kapsel  nnd  der 
Stromabälkchen  —  mögen  sie  nau  venöse  Kanäle  enthalten  oder 
nicht  —  das  mit  der  Gewebsflüssigkeit  eindringende  Silber  an 
sich  zu  fesseln  vermochten.  Eine  Pigmentirung  der  kleinsten 
Arterien  erwähnt  Frommann  nicht;  doch  könnte  ihm  dieselbe 
ihrer  geringeren  Deutlichkeit  halber  entgangen  sein. 

Werfen  wir  schliesslich  noch  einen  vergleichenden  Blick  auf 
einige  andersartige  Pigmentirnngen  der  Milz,  so  haben  wir  da 
immer  —  nnd  das  ist  der  Hanptnnterschied  von  der  Argyria  — 
die  lymphoide  Substanz  allein  oder  vorzugsweise  als  Träger  des 
Pigments.  So  finden  wir  nicht  selten  durch  das  Gewebe  der 
Milz  gleichmässig  zerstreute,  dnnkelschwarze,  vielleicht  auf  eine 
Malariaaffectlon  zu  beziehende  Pigmentflecke,  welche  sich  mikro- 
skopisch als  Haufen  gröberer,  eckiger  und  runder  schwarzer 
Körnchen  darstellen  und  meist  in  der  Nähe  kleinster  arterieller 
Gefässe  im  Pulpagewebe  sitzen.  —  Nach  den  Untersuchungen 
Ponfick's^),  welcher  dem  Organismus  Zinnober  von  den 
Venen  aus  einverleibte,  fand  sich  in  der  Milz,  die  hierbei  eine 
bedeutende  Rolle  spielt,  der  2Unnober  niemals  frei,  sondern  stets 
an  die  weissen  Blutkörperchen  gebunden.  Dem  gegenüber  ver- 
breitet sich  das  Silberpigment  unabhängig  von  einem  Einflüsse 
contractiler  Elemente. 

Lenken  wir  nun  unsern  Schritt  zur  Argyria  des  Pancreas, 
80  betreten  wir  ein  bisher  noch  unerforschtes  Gebiet.  Wir  be- 
trachten das  Pancreas  als  Repräsentant  einer  bestimmten  Drflsen- 
art,  der  Speicheldrüsen^  und  es  mag  daher,  was  wir  am  Pan- 
creas finden,  für  die  Speicheldrüsen  im  Allgemeinen  gesagt  sein. 
Da  ja  allen  Speicheldrüsen  nur  von  den  Blutgefässen  aus  Silber- 
pigment zugeführt  werden  kann^  da  die  Körnchen  in  gleich 
gebaute  und  gleich  functionirende  Organe  gelangen,  so  können 
wir  schon  a  priori  die  Gleichheit  des  Befundes  für  alle  Speichel- 
drüsen annehmen.  Die  Bestätigung  dieser  Annahme  wird  uns 
bei  Vergleichnng  einiger  Präparate  der  Parotis,  welche  voll- 
kommen betrefiis  der  Silbervertheilung  denen  des  Pancreas  ent- 
sprechen. 

Als  hauptsächlichste  Silberstätte  sind  die  grösseren,  mit 
hohem  Cylinderepithel  ausgekleideten  Ausfühmngsgänge  der  Drüsen- 


1)  8.  Virchow'8  Archiv,  Bd.  XLVIU.  p.   1. 
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läppchen  anzusehen.  Die  Membrana  propria  derselben  hat  durch 
die  dichte  und  massenhafte  Silbereinlagernng  eine  schwarze  Farbe 
angenommen,  und  zwar  hat  diese  F&rbnng  ein  nngleichmtaiges, 
so  ZQ  sagen  kGmiges  Aussehen.  Auf  dieser  schwarzen  Basis 
aufsitzend  treten  schön  und  deutlich  die  unveränderten,  pigmoit- 
losen  Epithelien  namentlich  an  Präparaten,  welche  mit  Carmin 
tingirt  sind ,  hervor.  Sie  erscheinen  wie  ein  Pallisadenwerk,  das 
den  Silberkömehen  den  Durchtritt  verwehrt.  —  Im  Hinblick 
auf  diese  intensive  Pigmentirung  der  erwähnten  Ausitihrongs- 
gänge,  welche  beinahe  einer  Versilberung  gleicht  und  offenbar  den 
Beweis  giebt,  dass  es  an  Ablagerungsmaterial  in  der  Drüse  nicht 
gefehlt  habe,  mnss  die  überaus  geringe  Betheiligung  der  übrigen 
Drüsentheile ,  vor  Allem  die  vollkommene  EMgmentlosigkeit  der 
Acini  selbst  auffallend  erscheinen.  Nur  die  kleinen  Arterien  sind 
es  noch,  die  sich  als  Transportwege  des  Silbers  in  der  mehr£ach 
erwähnten  Weise  markiren. 

Diese  Pigmentvertheilung,  wie  sie  den  Speicheldrüsen  zu- 
kommt, ist  also  an  sich  bereits  merkwürdig  genug,  sie  steht 
aber  auch  im  Widerspruch  mit  dem  Verhalten  anderer  Drüsen- 
formen ,  namentlich  der  Schweiss  -  und  Talgdrüsen ,  welche  im 
Oegentbeil  sich  durch  eine  mehr  weniger  bedeutende  Versilberang 
ihrer  Endtheile  und  Acini  auszeichnen,  während  ihre  Ausfährangs- 
gänge  weniger  pigmentirt  oder  sogar  unbetheiligt  sind.  £b 
schien  mir  diese  Sache  wichtig  genug,  um  sie  durch  Beifflgnog 
einer  Zeichnung  (s.  Taf.  V,  Fig.  2)  zu  verdeutlichen.  Wie 
aber  werden  wir  dem  Verständniss  des  vorliegenden  Bildes  Daher 
kommen?  Sind  die  vorgefundenen  Thatsachen  wirklich  mit  der 
Function  der  Drüse,  mit  dem  von  uns  anerkannten  Wesen  der 
Argyria  unvereinbar?  Die  eine  Möglichkeit  wäre,  dass  die 
Silberkörnchen  überhaupt  die  acinösen  Endtheile  der  Speichel- 
drüsen vermieden  haben,  womit  natürlich  auch  die  Integrität  jener 
Gebilde  erklärt  wäre.  Diesen  Gedanken  müssen  wir  aber  sogleich 
wieder  fallen  lassen,  denn,  wie  wir  gesehen,  ist  die  Verbreitungs- 
weise  der  Argyria  von  der  Blutcirculation  abhängig  und  damit 
eine  allgemeine,  so  dass  jeder  Organtheil  mit  dem  Blute  mid 
mit  der  Gewebsflüssigkeit  auch  Silbermolecttle  zugefllhrt  erbfilt. 
Ebenso  gut  wie  wir  Gehirn  und  Rückenmark  trotz  ihrer  Pig- 
mentlosigkeit  als  berührt  vom  Silberstrome  ansahen  ^J,  ebenso 
wird  die  Anwesenheit  der  Silberkörneben  an  genannten  Orten 
der  Speicheldrüsen  nicht  ausgeschlossen  werden  dürfen,  zamal 
gerade  hier,  wie  Heidenhain,   Pflttger,   Gianuzzi  u.  A. 


1)  S.  dieses  Archiv.  Bd.  XVI.  S.  410. 
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direet  an  den  Speichelzellen  nachgewiesen  haben,  während  der 
Salivation  ein  reger  Stoffwechsel  stattfindet,  welcher  wiedernm 
vermehrten  Zufloss  von  Gewebsflüssigkeit  erheischt.  Die  Gegen- 
wart des  Silbers  ist  aber  keine  bleibende;  denn  sonst  müssten 
wir  hier  aufgespeicherte  Silbermengen  antreffen;  wir  sind  zu  der 
Amiahme  genöthigt,  dass  die  Eömcben  die  zarte  Grnndmembran 
der  Acinl  ungehindert  passiren  und  in  irgend  welche  Gattung 
von  Speichelzellen ,  gelangen.  Auch  letztere  vermögen  das  Pig- 
ment nicht  zurückzuhalten,  wie  wir  überhaupt  nirgends  mit 
Deutlichkeit  Silber  in  eine  Zelle  eingeschlossen  fanden;  vielmehr 
wird  dasselbe  der  abgesonderten  Speichelflüssigkeit,  sei  es  nach 
Zerfall  der  Speichelzellen,  sei  es  nach  Ausstossung  ihres  Inhalts 
beigemengt  und  so  aus  dem  Körper  eliminirt.  Die  Möglichkeit 
einer  Süberausscheidung  kommt  den  Speicheldrüsen  nicht  allein 
zu;  auch  bei  Betrachtung  der  Leber  wies  Manches  mit  grosser 
Wahrscheblichkeit  auf  einen  Silbergehalt  der  Gallenflüssigkeit 
hin.  Im  Gegensatz  dazu  findet  die  Silberausscheidung  an  den 
meisten  drüsigen  Organen,  welche  wohl  sonst  sogar  der  Aus- 
scheidung schädlicher  Stoffe  dienen,  wie  z.  B.  an  den  Schweiss- 
drüsen,  einen  Widerstand,  der  sich  in  einer  Ansammlung  des 
Pigments  offenbart.  Durch  Leber  und  Pancreas  wird  aber  das 
Silber  immer  noch  nicht  aus  dem  Körper  entfernt,  sondern  es 
kommt  durch  die  Ausführungsgänge  dieser  Drüsen  nach  kurzer 
Beise  wieder  an  die  erste  Aufhahmestelle,  den  Dünndarm  zurück, 
80  dass  es  damit  einen  wirklichen  Kreislauf  durchgemacht  hat. 
Dagegen  dürfte  durch  die  Übrigen  Speicheldrüsen  in  der  That 
eine  definitive  und  vollständige  Ausscheidung  des  Silbers  er- 
möglicht sem.  Es  könnte  so  allmälig  alles  Silber  fortgeschafft, 
die  Argyria  geheilt  werden,  wenn  das  Pigment  nicht  an  den 
meisten  der  erwähnten  Ablagerungsstätten  dem  Einflüsse  der 
Oircnlation  entrückt  und  zu  andauerndem  Liegenbleiben  an  der- 
selben Stelle  verurtheilt  wäre. 

Während  uns  die  Integrität  der  Acini,  wie  wir  sahen,  bei 
Weitem  nicht  auf  eine  geringe  oder  sogar  mangelnde  secretorische 
'Thätigkeit  dieser  Drüsenpartien  hinweist,  ist  uns  aus  dem  ent- 
gegengesetzten Verhalten  der  Ausführnngsgänge  sehr  wohl  der 
Schlass  gestattet,  dass  zur  Ablagerung  so  zahlreicher  Kömchen 
»uch  ein  bedeutender,  rasch  sich  erneuernder  Gewebsstrom  nöthig 
gewesen  sei.  Es  entspricht  dies  in  der  That  den  neueren  Unter- 
suchungen Pflüger 's*),   wonach  die  Cylinderepithelien  der  ge- 


0  S.  Stricker,  Handbach  der  Lehre  von  den  Geweben.  II.  Liefe- 
'«ng,  S.  811. 
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Diunten  AoBfllhnmgsgiiige   Docb   zu   den   Becernirendra  Fl^ei 
gerecbnet  werden. 

Warnm  im  Allgemeinen  diese  Basalmembrui  die  Silber- 
böTDCbeD  DDUigefocbleQ  dnrohlllsst ,  jene  nicht,  wsmm  diuer 
Zellenbelag  den  Pnrohtritt  der  Kfimchen  Bich  anaaen  bindert, 
jener  nicbt,  das  beruht  «nf  nm  tnechaniBcben  Oesetiai  der  Fil- 
tration und  anf  apeafiachm,  nidit  nSfaer  bestimmbaren  Affiuitlts- 
TerbältniBSeii, 

5)   Die  Argyria  des  Urogenitalapparates. 

Wenn  vir  Überhaupt  biaher  ala  eine  charakteriBtiBche  Elgeo- 
thümlicbkeit  der  Argyria  das  atricte  Oebundeneein  des  I^ents 
an  beatimmte  Orte,  die  genaue  üebereinatimmuDg  der  jedes- 
malige Silberzeiohnuug  angeaeben  haben,  so  findet  diese  An- 
nahme an  der  Ntere  ihre  vollständige  Bestitigung.  An  der 
Niere  prigt  sich  die  Argyria  am  intensivsten  und  prägnio- 
teaten  ana,  und  es  hat  daher  diese  Veränderung  der  Niere  neben 
derjenigen  der  Haut  zneret  and  vor  Allem  die  Aufmerksamkeit 
der  Forseber  anf  sieb  gezogen,  sowie  die  ExJatenz  unserer  efgeo- 
tliümlichen  Pigmenterkrankung  ansaer  Frage  gestellt.  Es  bat  die 
Argyria  der  Niere  auch  bald  schon  eine  eingehendere  Ontersncbius 
erfahren').  Allein  nichtadesto weniger  mllasen  vir  der  Beadirdbniig 
der  histoio^achen  Verhältnisse  einige  Aufmerksamkeit  schenken,  deno 
wir  haben  es  ja  hier  mit  einem  besonderen  Falle  von  Argyria,  nicht 
mit  der  Argyria  im  Allgemeinen  zu  thnn,  tmd  wenn  nun  dieser  Fall 
mit  den  trüberen  bereits  bekannten  eine  mehr  veniger  volistäadige 
Ueberunatimmnng  zeigt,  so  ist  dies  ein  Zeichen  mehr,  dass  bei 
dieser  lange  fortgeeetzten  Aufnahme  immer  nnr  geringer  Silber- 
qoantitäten  bestimmte  Beziehungen  zvischen  der  Ablagerung  und 
der  Function  der  einzelnen  Organe  herrschen.  Weil  wir  »bff 
auch  die  bekannten ,  feststehenden  Thatsachen  der  Argyria  von 
gewissen  anderen,  bisher  weniger  beachteten  Qeaichtspankten  w 

1)  Vircbow  enrihnt  bereits  ia  seiner  „Cellnlarpathologie'',  dJeiB 
Jabie  1859  ericbieDeu  ist,  Aata  die  anatomiiche  Sammlang  äts  f*^"" 
logiachsn  Inatitnle  äaa  sehr  seltene  PrSparat  von  den  Nieren  iif 
UensclieD  enthält,  nelcher  wegen  Epilepsie  lange  Zeit  Argentam  niuican 
genoininen  halte.  Er  spricht  von  der  BChwarzhlanen  Färbang  der  psut 
GefBashant  an  den  Malpigbi'scheu  Enäaeln  und  der  ahnlicheD,  t1>i'  ^ 
Diger  hervortretenden  Farbnng  in  der  Zwischenaubstani  der  Mtrkkiiiäl' 
eben.  In  der  ganzen  Niere,  so  schliefst  er  weiter,  sind  also  ansaer  den- 
jenigen  Theilen,  welche  den  eigentlichen  Ort  der  Äbaondemng  aDsniei^'>*''> 
nm  die  verändarl,  welche  der  letzten  CapitlaranflöBnng  in  der  Uei^"''' 
etsni  entaprechen. 
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betrachten  wollen,  ist  es  nöthig,  in  genauester  objectiver  Weise 
den  Befund  voranzustellen» 

Die  Niere  zeichnet  sich  auf  ihrer  Oberfläche,  ebenso  aber 
auch  auf  der  Schnittfläche  bereits  bei  makroskopischer  Besichtigung 
durch  eine  dunkelschwarze  Punktirung,  welche  an  den  in  Alkohol 
conservirten  Organtheilen  namentlich  scharf  und  deutlich  hervor- 
tritt, aus.  Diese  dunklen  Flecke  entsprechen  den  Malpighi'schen 
Eörperchen,  wie  wir  aus  ihrem  beschränkten  Vorkommen  über 
die  Corticalsubstanz  (ihrem  Fehlen  im  Bereiche  der  Markkegel, 
ihrem  Vorhandensein  an  den  Columnae  Bertini)  und  aus  der  Ver- 
theilnng  und  Anordnung  der  Punkte  zu  einander,  entsprechend 
der  Richtung  der  Ifarkstrahlen,  zu  schliessen  berechtigt  sind. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  sich  dement- 
sprechend  die  sämmtlichen  Olomeruli  in  ziemlich  gleichem 
Grade  sehr  stark  pigmentirt,  so  dass  alle  Strncturelemente  durch 
diese  dunkelschwarze  Silberfärbnng  verdeckf  wurden  und  an 
Präparaten,  welche  mit  Carmin  tingirt  waren ,  eine  Zellenfärbung 
erst  bei  stärkerer  Vergrösserung  deutlich  wurde.  Da  mir  an 
zahkeichen,  beiden  Nieren  entnommenen  Schnitten  niemals  ein 
nur  schwach  pigmentirter  oder  sogar  intacter  Glomerulus  aufge- 
Btossen  ist,  so  darf  ich  wohl  mit  vollem  Recht  von  einer  an- 
Dähemd  gleich  starken  Betheiligung  sämmtlicher  Knäuel  sprechen, 
wenn  ich  sie  auch  nicht  sämmtlich  gesehen  habe^).    Nicht  ganz 


l)  Da  selbst  an  dickeren  Nierenschnitten,  die  durch  Behandlang 
mit  Alkohol  und  Nelkenöl  aufgehellt  sind,  auf  einer  weissen  Unterlage 
und  bei  Loupenvergrösserung  jeder  einzelne  der  dunkelschwarzen  Silber- 
knäuel  sehr  deutlich  hervortritt,  so  benutzte  ich  diese  Thatsache  gelegent- 
lich zur  Zählung  derselben  und  fand  hierbei  in  einem  Kubikcentimeter 
Rindensubstanz  dadurch,  dass  die  ganze  Quantität  in  etwa  80  Schnitte 
serlegt  und  jeder  einzelne  Schnitt  einer  besonderen  Bestimmung  unter- 
worfen wurde,  also  durch  Addition  der  einzelnen  Summen  die  Gesammt- 
snmme  von  10392  Glomeruli.  Hiernach  würde  der  Kubikmillimeter  10 
bis  11  Knäuel  tragen,  während  nach  Schweigger- Seidel  (siehe:  „Die 
Nieren  der  Menschen  und  der  Säugetbiere**,  1865.  S.  49)  unter  normalen 
Umständen  mindestens  6  Knäuel  auf  einen  Ob. -Mm.  kommen,  eine  Be- 
rechnung, die  aber  wohl  wegen  der  in  ihr  vorkommenden  Multiplication 
aller  etwaigen  Rechenfehler  etwas  ungenau  sein  dürfte.  Wenn  meine 
Angaben  vielleicht  dadurch ,  dass  ich  an  einem  in  der  Mitte  durch- 
schnittenen Knäuel  beide  Hälften  hier  und  da  mitgezählt  haben  durfte, 
etwas  zu  hoch  gegriffen  sind,  so  gleicht  sich  das  auf  der  andern  Seite 
wieder  vollständig  aus,  wenn  wir  bedenken,  dass  viele  Knäuel  überhaupt 
ansgefallen  und  der  Zählung  entgangen  sind.  —  Haben  wir  nun  in  der 
grösseren  Zahl  der  Knäuel  etwas  Abnormes,  vielleicht  eine  Neubildung, 
zn  erblicken,  oder  btwegt  sich  dieselbe  noch  innerhalb  der  normalen 
Schwankungen?  Ich  glaube,  dass  wir  das  Letztere  anzunehmen  haben, 
denn  die  Niere  bietet  sonst,    abgesehen  von  der  Argyria,   nicht  die  ge- 
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fibereioatimmend  mit  den  Untersuchnngsreeiiltaten  unseres  Falles 
fand  Frommann  neben  ganz  schwanen  Gefässknäneb  zaU- 
reiohe  andere,  deren  Windungen  nnr  wie  bestftabt  aassthen  und 
einige  wenige»  die  flberhanpt  silberfrei  waren  <)•  Bin®  Bemerkimg 
oder  Erklftmng  fOgt  Frommann  dieser  anflallenden  Tbat- 
Sache,  welche  so  wenig  den  Pigmentverbaltnissen  anderer  Organe 
entspricht,  nicht  bei;  ebenso  wenig  aber  sagt  er  ans,  ob  die 
Nieren  neben  der  Argyria  von  normaler  Beschaffenheit  gewesen 
seien.  Ob  wir  es  daher  hier  vielleicht  mit  einer  NeabildoDg  von 
Knftueln,  welche  das  Silber  noch  nicht  in  gleichem  Blaasse  ange- 
nommen haben,  oder  mit  einer  theilweisen  Entsilbemng  za  tbnn 
haben,  oder  ob  überhaupt  durch  irgend  welche  störende  Ein- 
flüsse (vielleicht  nervöser  Art)  gewisse  Olomemli  dauernd  von 
einer  Theilnahme  an  der  Hamsecretion  und  damit  auch  an  der 
Argyria  ausgeschlossen  waren,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen. 
Gegen  die  letzter^  Möglichkeit  spricht  jedenfalls  der  Umstand, 
dass  in  der  Krankengeschichte  jenes  Falles  der  Urin  als  nonnal 
(hell,  bernsteingelb,  wenig  sedimentirend ,  nicht  eiweisshaltig) 
erwähnt  wird.  Dafür  liesse  sich  geltend  machen,  dass  aach 
schon  bei  normalen  Verhältnissen  nicht  alle  Nierentbeile  zo 
gleicher  Zeit  thätig  sind,  eine  Thatsache,  welche  namentlich  anch 
durch  die  neuerdings  publicirten  Erfahrungen  Heidenhaio's^} 
an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  da  derselbe  nach  Injection  von 
indigschwefelsanrem  Natron  in  das  Blut  von  Thieren  tiefgeblänte 
und  farblose  Tubuli  contorti  regellos  durch  einander  gewunden 
vorfand. 

Gehen  wir  nun  näher  auf  die  Pigmentverhältnisse  der  Ge- 
fössknäuel  ein,  so  sehen  wir  bei  stärkerer  Vergrössemug,  wie 
sich  die  dunkelschwarze  Färbung  als  hervorgebracht  durch  eine 
dichte  Einlagerung  von  Körnern,  welche  bei  der  sonstigen  Feinheit 
der  Silberkömehen  beinahe  grob  genannt  werden  dürften,  erweist 
Im  Gegensatz  zu  den  Gefössknäueln  führen  die  Bowman'scfaen 
Kapseln  nicht  das  geringste  Silberkömehen :  man  kann  das  an 
Durchschnittspräparaten  Malpigbi'scher  Körperchen ,  wie  die  bei- 
gegebene  Zeichnung   ein    solches  repräsentirt   (Taf.  V,   Fig.  ^)? 


riDgste  Anomalie  dar,  wir  sehen  nirgends  Glomeroli,  deren  Entstehung 
erst  vor  kürzerer  Zeit  erfolgt  sein  könnte  und  die  daher  noch  wenig 
oder  gar  kein  Silber  führen  dürften.  Die  Argyria  hat  sicherlich  hier 
ebensowenig  wie  an  anderen  Orten  Anlass  zn  einer  pathologisch-anato- 
mischen Veränderung  der  Theile  gegeben. 

1)  S.  Virchow's  Archiv.  Bd.  XVH.  S.  un. 

2)  S.  Archiv  für  mikroskopische  Anatcnnie  von  Max  SchaltiSi 
Bd.  X,  S.  39. 
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gans  gnt  und  um  so  mehr  erkennen,  als  meist  ein  kleiner  freier 
Raum  zwischen  Oefössknäuei  und  Kapsel  bleibt.  Besonders  klar 
and  dentlich  haben  wir  aber  die  intacten  Kapseln  vor  uns,  wenn 
die  Silberknäuel,  wie  dies  in  diesem  Falle  sehr  leicht  schon  durch 
leichtes  Schütteln  zu  erzielen  war,  herausgefallen  sind.  Einzig 
und  allein  an  der  Stelle,  wo  die  zu-  und  abführenden  Geftoe 
des  Knäuels  ein-  und  ausdringen,  lässt  sich  nicht  selten  —  und 
so  auch  auf  dem  vorliegenden  Bilde  —  ein  sich  bald  und  all- 
mftlig  verlierender,  schwach  angedeuteter  Silbersaum  in  unmittel- 
barem Uebergange  auf  die  Kapsel  begrififen,  verfolgen.  Die  Geß&ss- 
schlingen  selbst  —  die  eigentliche  Wand  dieser  capillaren  6e- 
bilde  —  waren  nicht  Träger  des  Silberpigments,  wie  auch 
Frommann ^)  in  seinem  Falle  als  bemerkenswerth  hervorhebt;^ 
vielmehr  gehörte  das  Silber,  hier  wie  dort,  einer  besonderen 
Membran  an,  welche  zwar  nicht  als  ein  integrirender  Theil  der  6e- 
fässwand  zu  betrachten  ist,  aber  durch  ihre  enge  und  genaue  Ceber- 
kleidnng  der  einzelnen  Gefässschlingen  die  Form  und  Gestalt 
des  ganzen  Gefässknäuels  vollständig  wiedergiebt  und  sich  allent- 
halben zwischen  die  Abtheilungen  des  Glomerulns  hinein  fort- 
erstreckt. Auf  der  Oberfläche  dieser  Silberbaut  sehen  wir  noch 
stellenweise,  wie  das  auch  unsere  Abbildung  zeigt,  endothelartig 
angeordnete  Kerne  aufliegen.  Da  isolirte  Knäuel  leicht  bei  einem 
gelinden  Drucke  des  Deckglases  in  viele  einzelne  Bruchstücke 
zerfallen,  so  war  uns  damit  die  Möglichkeit  gegeben,  aus  den 
massenhaften  bröckligen  Trümmern  der  erwähnten  Silbermembran 
auf  die  rein  homogene  (nicht  zellige)  Beschaffenheit  derselben 
zu  schliessen,  denn  anderenfalls  müssten  sich  die  einzelnen,  mit 
Silber  durchsetzten  Zellen  isolirt  darstellen.  Die  überaus  leicht 
mögliche  Loslösung  der  Glomeruli  und  der  auf  geringe  Insulte 
hin  erfolgende  Zerfall  derselben  lässt  die  Vermuthung  zu,  als  sei 
hier  durch  die  dichte  Einlagerung  des  Silbermetalls  eine  gewisse 
Rigidität  und  Sprödigkeit  der  Gewebe  entstanden,  wie  wir  Aebn- 
liches  an  gewissen  Hautgebilden  als  wahrscheinlich  angenommen 
haben').  Es  muss  uns  jedoch  immerhin  seltsam  erscheinen,  wie 
ein  Verlust  von  Elasticität,  wenn  überhaupt  ein  solcher  vorhan- 
den,  hier  wie  anderswo,  nicht  zn  bedeutenderen  Störungen  wäh- 
rend des  Lebens,  zu  nachweisbaren,  sonstigen  pathologisch-ana- 
tomischen Veränderungen  geführt  hat. 

Was  also  die  rein  histologische  Seite  der  Sache  anlangt,  so 
giebt  uns    da  die  Argyria  der  Niere  keinen   unwesentlichen  Bei- 


1)  8.  Virchow'8  Archiv.  Bd.  XVH.  S.  145. 

2)  S.  darüber  dieses  Archiv.  Bd.  XVI.  8,  813  a.  318. 
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tng  zur  Stractnr  des  GlomernlnB,  welcbe  bisher  la  nunni^ 
fachen  Streitiragen  Anlaaa  bot.  So  war  man  sieb  bis  in  die 
letzte  Zeit  noch  Dicht  klar,  oh  qs  exlracapillare,  die  Oefl^f 
QberkleideDde  Zelleo  gebe,  und  eist  Hcidenbain  bat  in  dtr 
TorerwShnteD  Abhandliuig  die  Existenz  solcher  Zellen  als  Bicber 
hingestellt.  Allein  dasa  diese  Zellen  «ner  homogenen  U«n-  < 
bran,  wie  ue  die  Argyria  erst  sichtbar  macht,  aaf^tzen,  datoa 
findet  sich  weder  hei  ihm,  noch  hberbanpt  sonst  wo  etwts  et- 
wfthnt.  DasB  die  Ablsgernng  der  SilberkOmchea  in  die  Ciipülar- 
wand  selbst  erfolgt  s«,  war  von  vornherein  sehr  unwahrschein- 
lich, da  wir  Dii^^enda  die  Wand  der  Capillaren  als  TrSger  des 
SilbeipigmentH  fongiren  sahen,  wohl  aber  Membranen  in  oichstcr 
Nahe  einer  reichlicheren  Vasculari satton. 

Ich  brauche  hier  nar  an  die  Choroidealplexna,  an  die  Gelenk- 
zotten  nnd  an  die  SchweisadrllBeii  zu  erinnern.  Namentlii^  die 
zwei  erstgenannten  Gebilde  lassen  sich  den  Geftseknäneln  der 
Niere  an  die  Seife  stellen ,  da  wir  ebeufalls  capillare  GeÜffi- 
schlingen  nnd  mehr  weniger  sich  denselben  anpxssende  biode- 
gewebige  CmhUlInngsmenibranen  vor  ans  haben.  Freilich  zdcfanm 
sich  die  GeJ^sszotten  der  Adergeflechte  dqrch  ein  regelmisB^ 
angeordnetes  Epithel,  die  Gelenkzotten  dnrch  eine  zusammen- 
hängende Endothellage  ans ;  allein  trotz  aller  dieser  Verschieden- 
heiten halte  ich  als  Bauptbedingniss  Air  das  Zustand  ebotnnieD 
einer  intensiveren  8ilber&rbung  organische  Membranen,  welche 
dem  Silberkömchen  gegentlber  mit  besonderen  mechanisdiea 
Attractionskräfteu  versehen  sind. 

Im  volligen  Contrast  zar  hochgradigen  SiiberpigmeDlinmg 
der  Glomeruli  steht  der  tlbrige  Theil  der  RindenEiil)- 
stanz.  Die  gewundenen  Hamkanälcben,  sowohl  die  Membranen 
als  Zellen  derselben ,  ebenso  das  interstitielle  Bindegewebe  Bind 
dnrchans  pigmentlos.  Eine  überaus  feinkörnige  Trtibung,  wie  sie 
die  hubiscbeu  DrUsenzellen  hier  und  da  zeigen,  bat  eatsctaieden 
ihren  Grund  nur  in  mehr  weniger  ausgesprochenen  Niederscbligen 
nnd  Anhäufungen  von  Fetttröpfchen  und  Proteinkörncben  *). 

In  der  Marksnbstanz  der  Niere  treffen  wir  wieder  dM 
Silber,  und  zwar  in  ziemlich  reichlichen  Quantitäten  an,  so  ä»*^ 
sich  dieselben  dem  blossen  Auge  bereits  (s.  den  ScctioDBberielil)< 
durch  eine  diShs  graue  Färbung,  wie  ue  auch  bei  Frommann 
beschrieben  wird,  zu  erkennen  geben.  Sehen  wir  uns  die  Mait- 
kegel   der   Niere   weiterhin   bei   schwächerer   VergrÖBsernug  n'^ 

1)  S.  Sebweigger-Seidel,  I.  c.  1865.  8.  80. 
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an  aufgehellten  Präparaten  an,  so  bemerken  wir,  wie  zahlreiche 
Röhren  des  verschiedensten  Kalibers  in  mehr  weniger  dunkeln 
Contoaren  hervortreten,  wie  dieselben  in  annähernd  paralleler 
Richtung  zur  Spitze  der  Pyramide  hin  verlaufen,  wie  sie  hier 
und  da  sich  unter  spitzem  Winkel  vereinigend  zu  einer  weiteren 
Röhre  verschmelzen,  und  wie  einige  derselben,  und  zwar  die 
schmäleren,  nach  oben  umbiegend  Schlingen  bilden.  Jetzt  wird 
uns  schon  klar,  dass  wir  es  hier  mit  den  geraden  Harnkanälchen, 
den  Sammelröhren  und  den  sogenannten  Henle'schen  Schleifen  zu 
thun  haben.  Wenden  wir  eine  stärkere  Vergrössernng  (etwa 
1  zu  300 — 400)  an,  so  erscheint  uns  das  Gesichtsfeld  im  Allge- 
meinen fein  bestäubt;  doch  heben  sich  auf  diesem  mit  Silber- 
staub bedeckten,  bindegewebigen  Grunde  als  langverlaufende 
röhrenförmige  Lttcken  die  Sammelkanäle  ab,  an  ^deren  binde- 
gewebiger Wand  sich  das  Silber  gewöhnlich  in  etwas  höherem 
Grade  abgelagert  hat,  ohne  jedoch  das  Epithel  selbst,  wie  nament- 
lich durch  Garmin  tinglrte  Präparate  darthun,  zu  erreichen. 
Während  die  Blutgefässvertheilung  in  der  Marksubstanz  nicht  im 
Geringsten  durch  das  Silberpigment  markirt  ist,  ist  dies  in  hohem 
Grade  der  Fall  bei  den  engen,  die  Henle'schen  Schleifen  bilden- 
den Schlauchstücken.  Da  diese  Schlingen  durch  die  dichte  Silber- 
imprägnation  ihrer  Membrana  propria  von  den  weniger  pigmen- 
tirten  Sammel-  und  Ausflussröhren  deutlich  nnterscheidbar  sind, 
Bo  ist  die  Argyria  wiederum  so  recht  geeignet,  uns  über  die 
normalen  Verhältnisse  dieser  eigenthümlichen  Gebilde,  welche 
dem  Auge  der  Forscher  so  lange  unentdeckt  blieben,  manche 
Aufschlüsse  zu  geben:  namentlich  interessant  war  es  mir  hier, 
die  mannigfachen  Formen  der  Schleifen,  die  manchmal  beinahe 
zu  Schlingen  werden,  zu  studiren.  Auch  eine  Zählung  der 
Schleifen  lässt  sich  bei  der  Argyria  ohne  zu  grosse  Schwierig- 
keit vornehmen.  —  In  den  Epithelien  der  umliegenden  Kanäle, 
sowohl  im  Bereiche  des  engen  als  des  weiteren  Schlauchstticks, 
war  kein  Pigmentkörnchen  aufzufinden. 

Was  nun  die  From  man  nasche  Darstellung  der  Nieren- 
marksubstanz  anlangt,  so  stimmt  dieselbe  im  Orte  und  in  der  Art 
der  Silberablagerung  ziemlich  genau  mit  der  meinigen  überein; 
allein  die  dunkle  Silberzeichnung  der  Schlingen  lässt  er  voll- 
ständig unerwähnt.  Letzteres  ist  allerdings  sehr  erklärlich,  da 
zur  Zeit  seiner  Abhandlung  (1859)  die  Henle'schen  Schleifen 
überhaupt  noch  nicht  bekannt  waren.  Es  muss  auffallen,  dass 
Frommann  nicht  von  selbst  auf  diese  schleifenförmigen  Kanäle 
aufmerksam  wurde,  zumal  er  gerade  die  Untersuchung  dieser 
^ynunidensubstanz ,   wovon   er  zwei   Abbildungen   —   eine  den 
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Linge»,  die  andere  deo  Qaerachnitt  dereelben  betreflleiid  —  bei- 
gefligt,  in  eiogeheDderer  Weiee  behandelt.  Sehen  wir  ans  aber 
die  eriste  der  genannten  Abbildongen  etwas  genauer  an,  bo  be- 
g^giMB  wir  da  mit  dunklerer  Pigmentzeiebnang  versehenen 
engeren  Kanftlen,  die  beinahe  sftmmtlich  hierselbst  sa  Samniel- 
röhren  confloiren»  während  sie  nach  meiner  Ansicht  viel  eher 
ond  wahrscheinlicher  als  Heiile'sche  Sehleifieii  anznspreden  sind. 
Frommann  hat  also,  ohne  es  an  wissen,  in  seinem  Bilde  die 
Schleifen  wenigstens  angedentet. 

Dass  der  Silbergehalt  der  Henle*schen  Schleifen  vor  dem 
der  Sammelröhren  in  bedeutenderem  Grade  vorwiegt,  darf  ans 
nicht  frappiren,  sahen  wir  doch  diese  Abtbdlnng  von  Kanäl- 
chen,  wie  vor  Allem  Henle  und  Ludwig  nachgewiesen  haben, 
nach  Bau  der  Wandung,  Durchmesser,  Verlauf,  Epithelbelag 
gänslich  von  den  Sammelröhren  abweichen.  Schon  allän  das 
Vorhandensein  einer  verhältnissmässig  starken  Basalmembran, 
die  im  Gegentheil  an  den  ausmündenden  Eanälchen  nur  mangel- 
haft ausgebildet  ist  und  sogar  fehlt  *),  noch  mehr  aber  die  ftmctio- 
nelle  Verschiedenheit  der  Henle'schen  Schleifen  lässt  ihre  Bevor- 
zugung bei  der  Argyria  erklären. 

Ebenso  werden  wir  erklärlich  finden,  warum  allein  im  Binde- 
gewebe der  Papillen  bis  unmittelbar  an  die  Epitheldecke  des 
Nierenbeckens  hinan  eine  so  ausgebreitete  Pigmentvertheilong 
sich  findet,  warum  die  Corticalsubstanz  derselben  entb^rt.  Be- 
kanntlich ist  die  Bindensnbstanz  der  Niere  fiberiiaupt  arm  an 
Bindegewebe,  dagegen  bietet  das  reichlicher  entwickelte,  viel 
dichtere  Bindegewebe  der  Papillen  flir  die  SilberaUagening  gOn- 
stigere  Chancen,  da  es  aus  der  durchfiltrirenden  GewebsflflSBig- 
keit  —  wie  wir  Aehnliches  im  Bindegewebe  und  in  der  glatten 
Muskulatur  der  Haut,  an  der  Milz,  den  Lymphdrüsen,  den  sm-ösen 
Häuten  etc.  sahen  —  die  SUberkömchen  zurückhält  und  dieselben 
in  sich  an&peichert. 

Mit  der  Argyria  der  Niere  lassen  sich  die  verschieden- 
artigen,  meist  auf  Metastase  beruhenden  Infarctbildungen 
zusammenstellen.  Wir  folgen  hierin  dem  Vorgange  Virchow's^), 
welcher  die  Argyria  geradezu  in  die  Reihe  der  Metastasen  stellt. 
—  Bei  dem  Harnsäureinfarct  finden  sich  vorwiegend  die 
Epithelien  der  Sammelröhren  mit  Uratsalzen  incrustirt,  so  dass 
es  schliesslich  zu  einer  vollständigen  Erfllllung  und  Verstopfung 


1)  S.  Sehweigger-Setdel,  1.  o.  S.  31. 
2}  8.  Cellolaipathologie.  1S6S.  S.   19S. 
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ihres  Lumens  kommen  kann^),  Wir  haben  zwar  hier  einen  Ort 
vor  und,  welchen  die  Argyria  glftkihfalto  nidit  uuwamtiiooi  Vkmii ; 
allein  schon  danoB,  doss  die  Epithelien  hier  die  Ablagerung  der 
Salie  eher  begünstigen  als  hemmen,  wie  letzteres  von  der  rein 
mechanisch  aufzufassenden  Argyria  gilt,  können  wir  ersdien, 
wie  bei  der  Ablagerung  der  Crate  ganz  andersartige  Vorgänge 
mitwirken.  Ohne  Zweifel  beruht  die  Sache  auf  einer  ttbergrossen 
Sättigung  des  Urins  mit  hamsauren  Salzen,  welche  sich  schliess- 
lich aus  der  concentrirteren  Lösung,  wie  dieselbe  m  die  Sammel- 
röhren gelangt,  in  den  Zellen  und  zwar  meist  in  Erystallform 
niederschlagen  >). 

Beim  Ealkinfarct  gebt  die  Analogie  mit  der  Argyria 
noch  etwas  weiter,  indem  hier  die  Ablagerung  der  Kalksalze 
auch  vornehmlich  die  Henle'schen  Schleifen  betrifft  und  im  Binde- 
gewebe sowie  in  der  Membrana  propria  ihren  Anfang  nimmt  ^). 
Dagegen  haben  wir  ebenso  wie  beim  Hamsäureinfiirct  als  be- 
sonders unterscheidendes  Merkmal  den  Umstand,  dass  schliesslich 
der  ganze  Kanal  durch  die  sich  mehr  und  mehr  anhäufenden 
Salzmassen  obstruirt  wird  und  dass  so  die  Secretionsverhältnisse 
beeinträchtigt  werden  müssen.  —  Was  die  Entstehungsweise  des 
Ralkinfarcts  anlangt,  so  möchte  dieselbe  wohl  am  ehesten  noch 
mit  der  Argyria  in  Einklang  zu  bringen  sein.  Wenn  ich  anch 
nicht  gerade,  ähnlich  wie  beim  Silber,  annehmen  will,  dass  das 
Kalkkömchen  als  solches ;  d.  h.  als  feinstes  körperliches  Ele- 
ment im  Blntstrom  fortgefttbrt  wird,  so  halte  ich  es  doch  für 
höchst  wahrscheinlich,  dass  der  Kalk  in  der  Gewebsflüssigkeit 
bestimmter  Gebiete,  wohin  er  in  gelöster  Form  gelangt  war,  durch 
chemische  Einflüsse,  welche  an  anderen  Orten  fehlen,  ausgeftUt 
wird  und  alsdann  hinsichtlich  seiner  Ausscheidung  oder  Ablagerung 
rem  mechanischen  Momenten  unterworfen  ist.  Die  Kömchen 
suchen  gerade  so  wie  die  Silberkömehen  nach  aussen  zu  ge- 
igen und  bleiben  dabei  mit  Vorliebe  an  den  Henie'schen 
Schleifen  haften,  woselbst  es  um  so  mehr  zu  einer  massenhaften 
Ablagerung  kommen  wird,  als  jedes  der  Membran  eingelagerte 
Molekül  dem  folgenden  den  Ausweg  noch  mehr  versperrt.  Ein 
Theil  der  Kalksalze  stammt  vielleicht  auch  aus  der  Hamflüssig- 
keit  und  trägt  besonders  zum  vollständigen  Verschluss  des 
Kanals  bei. 


1)  8.  Klebe,  Handbuch  der  pathol«  Anatomie.  S.  627. 

2)  8.  Virchow'8  Archiv.  Bd.  Xn.  S.  323. 

3)  8.  die  näheren  Verhältnisse  Virchow's  Archiv.  Bd.  VIII.  S. 
lU.  ^  Wagner  und  Uhle,  Hdb.  d.  allg.  Path.  1875.  S.  412. 
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Da  aber  die  Ealkmetastase  nicht  allein  an  meehaoische  Be- 
dingungen geknttpft  ist,  da  vielmehr  auch  beim  Zustandekommen 
derselben  chemische  Verhältnisse  im  Spiele  sind,  so  werden  wir 
begreifen,  wie  nnr  bestimmte  Organe  diese  Ablagemng  zeigen, 
warum  die  allgemeine  Betheiligang  des  ganzen  Organismas,  welche 
der  Argyria  eigen  ist,  fehlt 

Worauf  beruht  aber  die  Verschiedenheit  der  Bilder,  welebe  sich 
an  den  bevorzugten  Organstellen,  also  an  den  geraden  und  am- 
biegenden  Kanälen  der  Niere,  bei  der  Ralkmetastade  einorseits, 
bei  der  Argyria  andererseits  findet?  Warum  sehen  wir  hier 
eine  dichte  und  feinkörnige  Ablagerung  in  der  Membrana  pro- 
pria,  dort  eine  Erfüllung  des  ganzen  Lumens  mit  dichten  Kalk- 
massen, wenn  beiderlei  Bilder  nur  unter  mechanischen  Verhält- 
nissen entstanden  sein  sollen?  Hierauf  lässt  sich  freilich  keine 
stricte  Antwort  geben;  doch  möge  man  erwägen,  wie  diese 
feinvertheilten  Substanzen  (Kalk,  Silber  etc.)  doch  nicht  ganz 
gleiche  physikalische  Eigenschaften  haben  und  wie  sich  nament- 
lich organische^  Membranen  ihnen  gegenüber  verschieden,  mehr 
weniger  anziehend  oder  abstossend,  verhalten  können.  Lehrt  uns 
die  Chemie  nicht  ähnliche  Unterschiede,  welche  verschiedene 
chemische  Niederschläge  demselben  Filter  gegenüber  haben? 

Die  pathologische  Anatomie  kennt  somit  an  der  Niere  keine 
Ablagerung  anorganischer  Substanzen,  keine  Pigmentirung,  welche 
unter  vollkommen  denselben  Umständen,  die  wir  beim  Silber 
kennen  gelernt  haben,  erfolgt  wäre,  und  es  nimmt  die  Argyria  der 
Niere  eine  Sonderstellung  ein,  welche  ttberhauptder  Aigyria  eigen  ist. 

Dagegen  hat  uns  die  Experimental  -  Physiologie  in  neuerer 
und  neuester  Zeit  Thatsachen  an  die  Hand  gegeben,  welche  der 
Argyria  hinsichtlich  einer  allgemeinen  Verbreitung  eines  dem 
Körper  fremden  Stoffes  näher  stehen.  Sie  hat  dem  Organismas 
gewisse  leicht  erkennbare,  indifferente  Substanzen  (Pigmrate, 
Farbstoffe)  einverleibt  und  dann  ihr  Wiedererscheinen,  wie  das- 
selbe an  bestimmten  Orten  und  nach  bestimmter  Zeit  erfolgt, 
beobachtet.  Ponfick  fand  in  der  Niere,  und  zwar  im  inter- 
stitiellen Gewebe  zwischen  den  gestreckten  Hamkanälchen  zinnöber- 
haltige  Zellen  in  einer  nicht  ganz  unerheblichen  Anzahl.  Ad 
diesen  Ort  muss  das  Zinnoberpigment,  ebenso  wie  das  Silber, 
mittelst  der  Blutcirculation  gelangt  sein,  denn  der  Farbstoff 
wurde  direct  in  grössere  Venen  eingespritzt.  Da  wir  aber  hier 
eine  Zeichnung  der  Gefössbahnen,  wie  dies  bei  der  Argyria 
namentlich   an   den  Arterien  hervortritt,  vollständig  vermissen 0) 


1)  S.  Virchow'8  Archiv.  Bd.  XLVIII.  S.  49. 
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80  lägst  Ponfick  jene  beiden  Tbatsachen,  das  Verschwinden 
des  Zinnobers  im  Blute  und  das  Auftreten  desselben  innerhalb 
genannter  Parenchyme,  vorerst  völlig  unermittelt.  Vielleicht  — 
und  daftir  sprechen  manche  Erscheinungen,  so  namentlich  die 
bereits  erwähnte  starke  Betbeiligung  der  Milz  —  spielen  die 
farblosen  Blutkörperchen  eine  wesentlichere  Rolle,  als  wir  den- 
selben bei  der  Silberverbreitung  zuertheilten.  Hoffmann  und 
Langerhans,  welche  die  Versuche  Ponfick' s  wiederholten, 
fanden  ebenfalls  die  Zellen  des  Bindegewebes  vorzugsweise  als 
Träger  des  Zinnobers,  die  Epithelien  —  und  dies  ist  wiederum 
der  Argyria  analog  —  zinnoberfrei.  Der  Hauptgrund,  welcher 
ans  die  von  der  Argyria  so  abweichenden  Zinnoberverhältnisse 
erklären  soll,  ist  ohne  Zweifel  in  der  eigenthflmlichen ,  bereits 
oben  (Bd.  XVI.  S.  304)  angedeuteten  Form  und  BescbafTenheit 
dieses  Pigments  zu  suchen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  erst  jüngst  veröffentlichten 
Untersuchungen  Heidenhain's^),  welche  vor  Allem  über  die 
Secretionsverhältnisse  der  Niere  interessante  Aufschlüsse  zu  geben 
scheinen  und  sehen  wir  zu^  wie  damit  der  Silberbefund  bei  der 
Argyria  der  Niere  übereinstimmt.  Heidenhain  glaubt  der 
Lösung  der  schon  längst  aufgeworfenen  Frage,  in  welcher  Weise 
die  verschiedenen  Formelemente  der  Niere  an  der  Secretion  Theii 
nehmen,  auf  experimentellem  Wege,  durch  Einführung  bestimmter 
Farbstoffe,  welche  eine  Tinction  der  passirten  Zellen  hervoriufen 
sollen,  näher  gerückt  zu  sein.  Die  Resultate  seiner  Untersuch* 
nngen  leiten  ihn  mehr  auf  die  Theorien  von  Bowmann, 
Donders  und  Wittich,  nach  denen  im  Glomerulus  aus- 
schliesslich Wasser  oder  eine  salzhaltige  Flüssigkeit,  die  soge- 
nannten speciQschen  Harnbestandtheile  aber  in  den  gewundenen 
Kanälchen  secemirt  werden ;  dagegen  tritt  er  der  Ansicht  L  u  d  - 
wig's  entgegen,  welcher  die  gesammte  Hamflttssigkeit  mitsammt 
den  specifischen  Stoffen  aus  den  Qefässen  des  Glomerulus  in  die 
gewundenen  Harnkanälchen  durchfiltriren  und  in  letzteren  eine 
Wasserentziehung,  des  Secrets  erfolgen  lässt,  so  dass  ein  concen- 
trirterer  Harn  in  die  geraden  Harnkanälchen  gelangt.  Heiden- 
hain zieht  seine  Schlüsse  vor  Allem  aus  der  von  ihm  beobach- 
teten Thatsache,  dass  das  in  die  Blutcirculation  gebrachte  indig- 
schwefelsaure  Natron  die  Zellen  der  gewundenen  Harnkanälchen 
schön  blau  färbte,  dagegen  die  Glomeruli  vollkommen  verschonte. 
~~  Gerade  das  entgegengesetzte  Bild  liefert  uns  die  Argyria: 
die  Glomeruli  intensiv  schwarz,  die  gewundenen  Kanälchen  intact. 


1)  S.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  X, 
AiohiT  d.  Heilkunde.  XVII.  23 
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Wie  Iftsst  sich  Beides  Tereinigen  ?  Sollte  sich  vielleicht  aus  der 
ZasammeDstelloBg  dieser  beiden  scheinbar  anvereinbaren  That- 
Sachen  etwas  Genaueres  über  die  Secretionsorte  der  Niere  be- 
stimmen lassen? 

Vor  Allem  haben  wir  hier  ein  feinstes  körperliches  Element, 
dort  einen  imbibitionsfähigen  Farbstoff  vor  uns,  ein  Unterschied, 
der  allein  schon  zur  Erklärung  der  Sache  genügen  muss.  Wenn 
sich  demnach  das  Silber  so  besonders  stark  am  Glomeralos  ab- 
gelagert fand,  so  beweist  dies  noch  nicht,  dass  wir  hier  ancb 
in  der  That  den  Ausscheidangsort  des  Silbers  vor  uns  haben, 
im  Oegentheil  ersehen  wir  daraus,  wie  ein  unlöslicher  Stoff  ge- 
rade hier  zurückgehalten  wurde,  während  vielleicht  die  löslichen 
Harnbestandtheile  sehr  wohl  hindurchfiltriren  konnten.  Ans  der 
intensiven  Versilberung  der  Glomeruli  ergiebt  sich  aber  zweifels- 
ohne, dass  zu  so  zahlreich  angeschwemmten  Silberkörachen  ancb 
bedeutende  Flüssigkeitsmengen  als  Träger  der  ersteren  gehört 
haben  müssen,  und  als  Harnsecret  in  das  Innere  der  Kapsel,  so- 
wie weiter  in  die  gewundenen  Kanälchen  gelangt  sind.  Wie 
die  beständige  Abgabe  und  erneuerte  Zufuhr  eines  dem  Blute 
seineu  Hauptbestandtheilen  nach  entstammenden  Secrets  eine  beson- 
ders hochgradige  Silberablagerung  bedingen  konnte,  sahen  wir 
besonders  schön  an  den  Schweissdrüsen,  Gebilden,  die  ihrer  Struc- 
tnr  und  Function  nach  uns  in  manchen  Stücken  an  die  Niere 
erinnern.  Wie  wir  bereits  anderwärts,  so  namentlich  bei  der 
Leber  sahen,  wird  die  Silberablagerung  durch  einen  verhältnisa- 
mässig  hohen  Blutdruck  und  eine  geringe  Stromgeschwindigkeit 
begünstigt,  welche  beiden  Momente  in  den  Gefässknäueln  der 
Niere  entschieden  zur  Geltung  kommen  und  zugleich  für  die 
Hamsecretion  von  Wichtigkeit  sind  ^). 

Wie  wir  nach  diesen  Erw%ungen  aus  dem  Silberbefonde 
der  Glomeruli  noch  keinen  Schluss  auf  eine  hierselbst  stattfindende 
Absonderung  dieser  oder  jener  specifischen  Harnbestandtheile 
machen  dürfen,  sondern  nur  sagen  können,  dass  im  Glomernlos 
aus  massenhaften,  dem  Blute  entnommenen  Flüssigkeitsmengen 
das  Silber  zurückbehalten  wird,  ebenso  ist  das  Intactsein  der  ge^ 
wnndenen  Kanälchen  weder  für  die  eine,  noch  für  die  andere 
Secretionstheorie  entscheidjßud.  Nehmen  wir  zuerst  mit  Don- 
ders  und  Witt  ich  eine  directe  Betheiligung  der  gewundenen 
Harnkanälchen  an  der  Hamsecretion  (eine  Ausscheidung  des 
Harnstoffs  etc.)  an,  so  müssen  wir  auch  die  Silberkömehen  in 
etwas  vermehrte  Menge  an  diese  Orte  gelangen  lassen.  Während 


1)  8.  Virchow's  Archiv  Bd.  XII.  S.  310. 
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aber  die  Körnchen  am  Glomernlas  haften  blieben,  könnten  sie 
sehr  wohl  durch  die  Membranen  und  Zellen  der  gewundenen 
Eaoälchen,  ohne  auf  ein  Hindemiss  zu  stossen,  durchwandern 
nnd  gerade  hier  ohne  Hinterlassung  einer  Spur  zur  Ausscheidung 
gelangen.  Wir  würden  dann  einen  der  wenigen  Orte  vor  uns 
haben,  wo  das  aufgenommene  Silber  wieder  entfernt  werden 
könnte,  wie  wir  das  bisher  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  als 
Eigenthümlichkeit  der  Speicheldrüsen  und  vielleicht  auch  der 
Leber  angesprochen  haben.  Nach  der  Ludwig' sehen  Theorie 
wird  uns  die  Silberlosigkeit  der  gewundenen  Harnkanälchen  noch 
weniger  befremden,  wie  mir  auch  das  Verhalten  der  Glomeruli 
mehr  für  dieselbe  zu  sprechen  scheint. 

Wir  wollen  nun  noch  die  übrigen  Theile  des  Harn- 
apparats, welche  an  Bedeutung  der  Niere  weit  nachstehen, 
einer  kurzen  Betrachtung  unterziehen.  Am  Ureter  können  wir 
wiederum  die  schon  so  oft  vorgekommene  Erscheinung  beobachten, 
wie  eine  Epithelmembran  ein  undurchgängiges  Hindemiss  für  die 
feinsten  körperlichen  Elemente  abgeben  kann.  Während  sich 
Dämlich  in  der  glatten  Muskulatur  und  im  Bindegewebe  des  Harn- 
leiters allenthalben  zerstreute  und  daher  nur  schwer  erkennbare 
Silberkörnchen  finden,  wird  unmittelbar  unter  dem  geschichteten 
Epithel  die  Ablagerung  eine  so  dichte,  dass  wir  hier  wie  an 
den  Plexus  chorioidei  y  an  den  Schweissdrüsen,  an  den  Henle'schen 
Schleifen  einen  feinen  dunkelschwarzen  Silbersaum  vor  uns  sehen. 
Ich  möchte  hier  weniger  an  eine  besondere,  die  Körnchen  be- 
herbergende Grnndmembran  glauben;  vielmehr  vermuthe  ich,  die 
Kömchen  seien  einfach  an  den  äussersten  Schranken,  welche  durch 
das  Epithel  repräsentirt  sind,  liegen  geblieben,  zumal  man  hier 
nnd  da  sehen  kann,  wie  sich  noch  zwischen  einzelne  Zellen  der 
untersten  Epithellage  Körnchen  eingedrängt  haben. 

Die  Harnblase   muss  ich  leider  übergehen,   da  mir  kein 
Stück  dieses  Organs   zur  Untersuchung   vorlag.     Da  jedoch  die 
Wandung  derselben  der  Strnctur  nach  im  Allgemeinen  die  grösste    * 
Uebereinstimmung  mit  der  des  Ureters  zeigt,  so  dürften  wir  hier 
kaum  wesentlich  neue  Thatsachen  zu  erwarten  berechtigt  sein. 

Ueber  die  Urethra  ist  ebenfalls  wenig  zu  berichten:  das 
Bindegewebe  der  Schleimhaut,  und  zwar  vor  Allem  die  höheren 
Lagen,  welche  sich  durch  eine  dichtere  Faserung  auszeichnen, 
Bind  ebenso  wie  die  in  der  Tiefe  sich  hinziehenden  glatten 
Mnskelbänder  von  feinsten,  schwer  erkennbaren  Silberkömehen 
darchsetzt.  Nirgends  findet  sich  eine  dichte  Silberablagernng, 
und  weder  an  den  Littre'schen  Drüsen,  noch  an  der  Scblelmhaut- 
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Oberfläche  kam  es  zu  einer  eigeDtlichen,  Bubepithelialen  SUber- 
membrao.  Vielleicht  beraht  dieser  Silbermangel  auf  dem  geringen 
Stoffwechsel  dieser  Tbeile,  aaf  den  spärlichen  Mengen  von  Er- 
nährnngsflüssigkeit,  welche  den  erwähnten  Epitheiien  zakommen. 
Oder  sollte  die  einfache  Gylinder-  und  Drüsenzellenlage  für  die 
Silberkörnchen  kein  Austrittshindemiss  gewesen  sein? 

Die  Corpora  cavernosa  nehmen  an  der  Argyria  keinen 
bemerkenswerthen  Antheil,  wiewohl  die  Trabekel  derselben  so 
reich  an  glatten  Muskelzellen  sind.  Allein,  wie  wir  wissen, 
kommt  bei  der  Argyria  nicht  die  Zelle  an  sich,  sondern  nur  die 
Anordnung  der  Zellen  in  Betracht. 

Am  Hoden  begegnen  wir  wiederum  reichlicheren  Silber- 
mengen. Den  Samenkanälchen,  und  zwar  deren  Grnndmembrao, 
ist  durchgehends  überall  in  gleicher  Weise  Pigment  eingelagert. 
Dasselbe  hat  theils  die  bekannte  feinkörnige  Beschaffenheit,  theils 
aber  besteht  es  aus  grösseren,  meist  kleine  Linien  und  Stnehe 
darstellenden  Pigmentkörpern,  welche  ihrer  Richtung  und  Anord- 
nung nach  den  circulären,  lameilös  angeordneten  Fasern,  aas 
denen  nach  H  e  n  1  e  ^)  die  Membrana  propria  der  HodenkanälcbeD 
aufgebaut  ist,  folgen  und  diese  fasrige  Structur  dadurch  verdeut- 
lichen. —  Ausserdem  ist  der  Membran  ein  eigenthümlich  gelb- 
bräunlicher Farbenton  eigen,  wie  wir  Aelmliches  am  Haarbalg, 
an  den  Schweissdrüsen  der  Vola,  an  der  Dünndarmmucosa  ^)  be- 
obachtet und  als  eine  Art  Tinctionsfärbung,  durch  silberhaltige 
Flüssigkeit  hervorgerufen,  aufgefasst  haben.  Eine  structurlose 
Membran,  wie  sie  nach  Frey^)  die  innere  Schicht  der  Grand- 
membran bilden  soll,  war  durch  die  Argyria  nicht  besonders  ge- 
kennzeichnet. —  Der  epitheliale  Inhalt  der  Harnkanälchen,  welcber 
sich  in  Folge  der  Erhärtungsmethoden  meist  von  der  Wandung 
abgehoben  und  retrahirt  hatte,  war  silberlos. 

Wie   uns   dieser  Befund   lehrt,   sind  also   nicht  nur  Graod- 

membranen,  welche  aus  homogenem  Bindegewebe  bestehen,  sondern 

'auch  solche,   die  deutliche  Fasermassen   führen,    zur  Silberreten- 

tion  geeignet,  sofern  sie  nur  ein  genügend  feines  Filter  abgeben. 

Bei  Betrachtung  des  Hodens  ergiebt  sich  als  weiterer  Fund- 
ort des  Silbers  die  Tunica  albuginea  und  Tunica  vagi- 
nalis propria,  wo  sich  das  Pigment  in  gleicher  Weise 
wie  am  Peritonäum  als  feinkörnige,  gleichmässige,  wenig  inten- 
sive Einlagerung  darstellt. 


1)  S.  Henle,  Handb.  der  Eingeweidelehre.    S.  S53. 

2)  S.  Bd.  XVI,  S.   315.  391. 

3)  S.  Handbuch  der  Histologie  von  Frey.  S.  607. 
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Die  kleineren  und  kleinsten  Arterien  des  Hodens  beher- 
bergen in  ihrer  Wand  ebenfalls  deutliches,  aber  spärliches  Silber- 
pigment. 

In  der  muskulösen  Wand  des  Vas  deferens  finden  sich 
onr  spärliche,  schwer  erkennbare  feinste  Silberkörnchen  abgesetzt. 
Dieselben  sind  vielleicht  in  etwas  vermehrter  Zahl  in  den  ober- 
sten Schichten  vorhanden,  häufen  sich  aber  unter  dem  Epithel 
durchaus  nicht  in  besonderer  Weise  an.  Als  Grund  dieser  Er- 
scheinung könnten  wir  nur  das  bei  der  Betrachtung  der  Urethra 
Gesagte  wiederholen. 

6)    Die  Argyria  des  Respirationsapparats. 

In  den  Organen  des  Respirationsapparats  weisen  nur  wenige 
Stellen,  und  auch  diese  nicht  in  besonderer,  hervorstechender  Weise 
Silberpigment  auf.  Wie  am  Nervensystem  sehen  wir  auch  hier 
die  schwersten  pathologischen  Veränderungen  vor  uns,  die  Ar- 
gyria dagegen  kaum  angedeutet. 

In  der  Tracbea  ist  es  das  Bindegewebe  der  Schleimhaut, 
die  glatte  Muskulatur,  und  vor  Allem  das  Perichondrium,  wo  sich 
Silberpigment  in  feinkörniger  Form  und  in  spärlicher  Menge  ab- 
gesetzt hat.  Die  Betheiligung  des  Perichondrium,  die  Pigment- 
losigkeit  des  eigentlichen  Knorpelgewebes  stimmt  vollkommen 
mit  dem  bereits  besprochenen  ^)  Verhalten  des  Nasenknorpels 
überein.  Analog  den  Pigmentverhältnissen  der  Urethra,  des 
Samenleiters,  abweichend  von  denen  des  Gorium,  des  Harnleiters 
und  der  Adergefiechte ,  ist  an  der  Trachea  der  Mangel  einer 
intensiveren  Versilberung  der  subepithelialen  Bindegewebsschicht. 
Dieser  Umstand  muss  uns  um  so  mehr  frappiren,  als  wir  doch 
hier  zwei  Bedingungen,  welche  nach  den  gemachten  Erfahrungen 
eine  Ablagerung  der  Silberkörnchen  zu  begünstigen  scheinen, 
erfallt  sehen :  ein  mehrschichtiges  Gylinderepithel  und  eine  ver- 
hältnissmässig  dicke,  homogene  Grundmembran.  Allein  nichts- 
destoweniger scheinen  die  Silberkörnchen,  ohne  auf  ein  Hinder- 
Diss  zu  stossen,  ihren  Weg  zur  Schleimhautoberfiäche  nehmen  zu 
können;  sie  sind  vielleicht  durch  die  zahlreichen  Schleimdrüsen 
oder  auch  direct  durch  die  Epithelzellen,  von  denen  ein  Theil 
—  die  sogenannten  Becherzellen  —  bekanntlich  an  der  Secretion 
activen  Antheil  nehmen,  nach  aussen  gelangt. 

An  der  Lunge  trat  mir  nur  an  einer  Stelle  mit  Dentlich- 


1)  S.  dieses  Archiv  Bd.  XVI.  S.  311. 
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keit  Silberpigment  entgegen,  and  zwar  wiederam  am  Pericbon- 
driom  des  Knorpels.  Hiervon  aber  war  kein  Knorpelstückchen 
—  und  gehörte  es  einem  noch  so  kleinen  Bronchns  an  —  aus- 
genommen, und  überall  war  die  Form  der  Ablagerung,  die  In- 
tensität derselben  die  nämliche,  eben  besprochene.  Diese  That- 
Bache  ist  um  so  beachtenswerther,  als  wir  durch  dieselbe  einzig 
und  allein  erst  erfahren,  dass  das  Silber  überhaupt  die  Lungen 
passirt  haben  muss,  sie  ist  hierfür  ebenso  beweisend,  wie  die 
Färbung  der  Chorioidealplexus  für  ein  Hineingelangen  der  Silber- 
kömchen  in  das  centrale  Nervensystem  sprach^).  Das  Perichon- 
drinm  war  also  am  ganzen  Organ  das  einzige  Filter,  welches 
Silber  zurückzuhalten  vermochte.  Es  muss  uns  das  um  so  mehr 
befremden,  als  wir  doch  daneben  das  ebenfalls  nur  mechanischen 
Ablagerungsbedingungen  unterworfene  Kohlenpigment  gerade  in 
den  vorliegenden  Lungen  in  besonders  grossen  Mengen  aufge- 
speichert sehen. 

Sind  wir  denn  aber  auch  sicher,  dass  alle  diese  Pigment- 
massen der  Anthracose  und  nicht  wenigstens  theil weise  der  Ar- 
gyria zuzuschreiben  sind  ?  Es  ist  jedoch  durchaus  nicht  schwierig, 
die  beiden  Pigmente,  Kohle  und  Silber,  von  einander  zu  unter- 
scheiden. Das  Kohlenpigment  ist  ungleich  gross,  von  ungleicher 
Form:  es  kommen  kleine  runde  neben  grösseren  eckigen  und 
zackigen  Körnern  vor;  es  fehlt  dem  Pigment  die  gleichmässige 
Anordnung  und  Vertheilung,  wie  sie  der  Argyria  eigen  ist: 
während  hier  das  Bindegewebe  von  dichten  Kohlenmassen  ein- 
genommen ist,  so  dass  sich  dieselben  schon  dem  blossen  Auge 
als  dunkle  Flecke  offenbaren,  ist  das  direct  angrenzende  Gewebe 
vollkommen  frei  und  pigmentlos,  und  mikroskopisch  sehen  wir 
an  den  betreffenden  Stellen  dieselbe  Ungleichheit,  die  dem  grossen 
Ganzen  bereits  zukam:  einzelne  distincte,  kleine,  runde  Köm- 
chen neben  ganzen  Pigmenthäufchen,  die  öfter  eine  spindlige 
Gestalt  zeigen,  als  ob  sie  ursprünglich  in  Bindegewebszelien  ein- 
geschlossen und  später  nach  einem  Zerfall  derselben  frei  gewor- 
den wären.  Auf  diesen  Grössen-  und  Form  Verhältnissen  des 
Kohlenpigments  beruht  ohne  Zweifel  auch  das  durchaus  anders- 
artige, der  Argyria  in  keiner  Weise  entsprechende  Verbalten 
derselben:  diese  gröberen  Körner  sind  zum  grössten  Tbeile 
im  Gewebe  liegen  geblieben,  zum  Theil  aber  auch  sind  sie  zur 
nächst  gelegenen  L3rmphdrüsenstation  weiter  transportirt  worden, 
während  der  feine  Silberjstaub  ohne  Weiteres  die  Spalträume  der 
Lunge  passiren  konnte. 


1)  S.  dieses  Arcbiv.  Bd.  XVI.  S.  410. 
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Im  Uebrigen  zeigte  die  Lunge  eine  zienolich  bedeutende 
Oapillarhyperämie ;  sie  war  stellenweise  —  und  so  namentlich 
in  der  Umgebung  der  kleineren  und  kleinsten  Bronchien  —  von 
zahlreichen  käsigen  Herden,  welche  etwa  einen  Raum  von  10 — 20 
Alveolen  einnahmen,  durchsetzt;  in  der  Umgebung  dieser  Stellen 
zeigte  das  Lungengewebe  meist  die  Zeichen  catarrhalischer  Ent- 
zündung ;  das  interlobnläre  Bindegewebe  war  stellenweise  schwielig 
verdickt;  nirgends  sah  ich  frischere  Tuberkelknötchen ;  die 
kleineren  Bronchien  waren  erweitert  und  die  Schleimhaut  der- 
selben namentlich  in  den  oberen  Schichten  von  kleinzelligem  In- 
filtrat mehr  weniger  dicht  durchsetzt. 

Die  Pleura,  welche  in  ^ne  dicke  schwielige  Masse  ver- 
wandelt war,  enthielt  ebenfalls  kein  deutliches  Silberpigment. 
Sie  nimmt  dadurch  unter  den  serösen  Hauten  einen  besonderen 
Platz  ein,  was  nach  meiner  Ansicht  wohl  nur  in  den  patho- 
logischen Veränderungen  derselben,  in  der  Structuranomalie,  welche 
durch  die  chronische  Entzündung  gegeben  wurde,  seinen  Grund 
haben  kann.  Wie  wir  wissen,  sind  die  Lymphspalten  und 
Lymphcanäle  an  solcbeü  Pleuraschwarten  eher  erweitert,  keines- 
wegs aber  verengert,  so  dass  das  Silber  unaufgehalten  hindurch- 
kommen konnte. 

7)    Die  Argyria  des  Girculationsapparats. 

Nachdem  das  Silberpigment  als  solches  im  Darmkanal  auf- 
genommen oder  daselbst  erst  aus  anderen  Silbersalzen  gebildet 
ist  —  eine  Frage,  die  wir  bei  Besprechung  des  Darmtractus 
mehr  zu  Gunsten  der  erstgenannten  Möglichkeit  entschieden 
haben  — ,  gelaugt  es  direct  und  indirect,  in  letzterem  Falle 
durch  die  Ghylusbahnen  und  den  Ductus  thoracicus,  in  das  Blut- 
gefässsystem.  Unter  Vermittlung  der  Blutbahnen  *  muss  sich  die 
Argyria  über  den  ganzen  Organismus  verbreiten  und  an  allen 
Organen  mehr  weniger  zur  Erscheinung  kommen.  Es  leuchtet 
hieraus  ein,  welch  grosse  Bedeutung  für  die  Argyria  dem  Gircu- 
lationsapparat  zukommen  wird,  da  wir  hier  das  verbindende  Glied 
der  getrennt  von  einander  stehenden  Tbatsachen,  die  allererste 
Ursache  der  einzelnen  Verschiedenheiten  in  der  Pigmentverthei- 
tnng  zu  suchen  haben.  Da  wir  bei  Betrachtung  der  einzelnen 
Organe  und  Apparate  die  denselben  angehörenden  Blutgefösse 
nicht  unberücksichtigt  lassen  konnten,  so  ist  ein  grosser  Tbeil 
der  Fragen  und  Untersuchungen,  welche  in  dieses  Gapitel  fallen 
sollten,  bereits  erledigt,  und  es  bleiben  eigentlich  nur  das  Herz 
und  die  grossen  Gefässe  einer  besonderen  Besprechung  überlassen. 
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diesen  vornehmlich  die  Adventitia  —  an  den  einzehien  Organen 
nicht  ganz  gleich  entwickelt  sind  and  sogar  hier  nnd  da  (Gehirn) 
beBtimmte  Strnctureigenthümlichkeiten  besitzen.  Femer  ist  die 
Grösse  der  Stammarterie  und  der  umfang  des  Stromgebiets  der- 
selben für  die  grössere  oder  geringere  Pigmentinmg  der  kleinsten 
Arterien  von  Bedeutung;  denn  durch  eine  kleine  Arterie,  welche 
sich  in  eine  grosse  Anzahl  Aeste  verzweigt,  werden  natürlich  in 
der  Zeiteinheit  weniger  Kömchen  zu  den  letzten  arteriellen  Ver- 
zweigungen gelangen  können,  als  durch  eine  grosse  Arterie, 
welche  sich  bald  in  wenige  Endarterien  auflöst.  Schliesslich  ist 
noch  der  Stoffwechsel  der  Gewebe  zu  berücksichtigen,  da  wir 
dort,  wo  reichlicherer  Austritt  von  Serum  erfolgt,  auch  ceteris 
paribns  eine  grössere  Menge  von  Silberkömehen  zu  erwarten 
haben  werden  nnd  da  die  Möglichkeit  einer  Ablagerang  abnimmt, 
wenn  die  Arterienwand  wenig  oder  gar  nicht  von  silberhaltiger 
Flüssigkeit  durchströmt  wird. 

Wie  bereits  oben  bei  der  Niere  näher  besprochen  wnrde, 
zeigen  die  Gapiliaren  nirgends  Spuren  einer  Pigmentimng,  ob- 
schon  nicht  selten  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  (Scbweiss- 
drüsen,  gerade  Harakanälchen),  an  membranösen  Deberzügen  der- 
selben (Ghorioidealplexns,  Glomeruli)  das  Silber  massenhaft  ange- 
häuft ist. 

Die  kleinen  Venen  haben  nur  im  Darmkanal  eine  silber- 
durchsetzte Wandung,  was  ich  an  der  betreffenden  Stelle^)  näher 
zu  erklären  versucht  habe. 

Aus  der  Zahl  der  grösseren  Venen  wählte  ich  die 
Portalvene  zur  mikroskopischen  Untersuchung  ans  nnd  fand  hier, 
wie  bereits  nach  dem  makroskopischen  Aussehen  derselben  (Ver- 
färbung der  Innenfläche),  und  der  Analogie  der  Arterien  za  er- 
warten stand,  eine  feinkörnige  Trübung  der  Innenflädie,  durch 
Versilberang  hervorgerafen. 

Ueberblicken  wir  zum  Schiuss  noch  einmal  das  Gesammt- 
bild  der  Argyria  und  vergegenwärtigen  wir  uns  kurz  die  Charak- 
tere unserer  eigenthümlichen  Pigmentanomalie. 

Die  Argyria  ist  die  beinahe  einzig  dastehende  Affec- 
tion,  bei  welcher  die  Möglichkeit  vorliegt,  einen  dem  Orga- 
nismus als  Medicament  einverleibten  Stoff  anf 
seinem  Eindringen  nnd  Weitersohreiten  von  Ort 
zu  Ort  zu  verfolgen.  Vergleichen  wir  hiermit  andere  Er- 
krankungen,   welche    ebenfalls    durch    Aufnahme    eines   Metalls 


1)  S.  dieses  Archiv.  Bd.  XVI.  S.  395. 
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bedingt  sind,  die  ßlei-,  Quecksilber-,  Jodintoxication,  so  können 
wir  dabei  höchstens  auf  chemischem  Wege  das  Vorhandensein 
der  eingeführten  Substanzen  constatiren,  niemals  dieselben  als 
solche  irgendwo  mit  Hilfe  des  Mikroskops,  geschweige  mit  blossem 
Auge  erkennen,  wiewohl  sie  das  Allgemeinbefinden  des  Individuums 
viel  ungünstiger  beeinflussen.  Hierdurch  gewinnt  die  Argyria 
ftlr  die  Pharmakodynamik  und  praktische  Medicin  an  Bedeutung. 
Die  ausserordentliche  Feinheit  der  Silber- 
körnchen und  ihr  in  grossen  Zeiträumen  erfolgendes  all- 
mäliges  Gelangen  in  den  Körper,  sowie  die  vornehm- 
lich auf  dem  Wege  der  Blutbahnen  gegebene 
Verbreitung  derselben  erklärt  die  Überraschend 
gleichmässigen,  sich  immer  und  immer  wiederholenden 
P  i  g  m  e  n  t  b  i  I  d  e  r ,  die  in  physiologischer  und  histologischer 
Beziehung  hochinteressant  sind.  Wir  werden  so  mit  manchen 
physiologischen  Vorgängen  der  feinsten  Art,  denen  sonst  schwer 
beizukommen  ist,  vertraut  und  es  werden  uns  zugleich  manche 
Texturverhältnisse  an  Geweben  und  Organen  verdeutlicht.  Allein 
trotz  vieler  Aufschlüsse,  welche  uns  die  Argyria  giebt,  musste 
ooch  manche  Frage  offen  bleiben,  Manches  einer  genaueren 
Untersuchung  vorbehalten  werden. 


Befund  an  den  Augäpfeln  und  deren  Adnexen. 

Von 
Dr.  F.  Küster. 

Die  Resultate,  welche  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Bulbi  und  Augenlider  geliefert,  kann  ich  —  im  Anschluss  an 
die  vorausgeschickten  sorgfältig  verzeichneten  Befunde  in  den 
übrigen  Organen  —  sehr  kurz  zusammenfassen. 

Soweit  es  sich  um  Theile  oder  Gewebe  des  Augapfels 
handelt,  welche  mehr  oder  weniger  allgemein  im  Körper  vor- 
kommen, muss  ich  alle  von  Herrn  Dr.  Riemer  angefahrten  That- 
sachen  bis  ins  Einzelne  bestätigen.  Darnach  findet  sich  Silber, 
in  Gestali  kleiner  runder  Körnchen  verstreut,  in  allen  binde- 
gewebigen Theilen,  mit  Ausschluss  des  in  den  Nerven  und  der 
Retina,  sowie  in  den  Gefässen  beider  vorhandenen  Bindegewebes 
und  mit  Ausschluss  der  Cornea.  Specieller  sind  die  silberent- 
baltenden  Theile :  die  Sclera,  die  Dural-Scheide  des  Opticus,  die 
Tunica  propria  conjunctivae,  das  subconjunctivale  Gewebe,  die 
Tenon^sche  Kapsel,  die  Sehnen  und  das  interstitielle  Bindegewebe 
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der  äusseren  Angenrnuakeln.  In  allen  diesen  Tbeilen  findet  man 
die  Silberkörnehen  zumeist  an  den  Bindegewebszellen.  —  Fflr 
das  ganze  Gebiet  der  Uvea  sammt  dem  Ciliarmnskel  kountc 
natürlich,  wegen  des  Pigmentreichthums  dieser  Theile,  der 
mikroskopische  Beweis  für  die  Anwesenheit  des  Silbers  nicht 
erbracht  werden,  ludessen  muss  ich  es  doch  für  höchst  wahr- 
scheinlich  halten,  dass  wenigstens  die  Tunica  choriocapillaris  und 
Tun.  vasculosa,  sowie  das  interstitielle  Bindegewebe  des  Ciiiar- 
muskels  Ablagerungsstätten  der  Silberkörnchen  seien,  und  zwar 
nicht  blos  mehrfacher  Analogien  halber,  sondern  auch  desshalb, 
weil  eine  untersuchte  hintere  Ciliararterle  in  ihrer  WandaDg 
zahlreiche  Silberkörnchen  enthielt,  und  wir  überall  sonst,  wo  die 
Wandung  einer  kleineren  Arterie  das  Silberpigment  enthielt,  e& 
auch  im  Stromgebiet  dieser  Arterie  nachweisen  konnten.  —  Was 
nun  die  Menge  der  im  Gewebe  liegenden  Silberkörnchen  anlangt, 
so  sind  im  Allgemeinen  die  Gewebe  umsomehr  bevorzugt,  je 
gefässreicher  sie  sind,  z.  B.  die  äusseren  lockeren  und  gefäss- 
reicheren  Schichten  der  Sclera  gegenüber  den  inneren.  —  In 
grösserer  Menge  angehäuft  finden  sich  die  Silberkörnchen  längs 
der  Arterien,  der  Hüllen  des  Augapfels,  der  Conjunctiva,  des 
subconjanctivalen  Gewebes,  der  Sclera  und  Duralscheide,  sowie 
längs  der  Ciliar-  und  Augenmuskel-Arterien.  Die  Ablagernngs- 
Stätten  sind  hier  wie  anderwärts  im  Körper  sowohl  die  Tonica 
media  als  die  Adventitia,  und  zwar  finden  sich  die  SilberkörDcfaen 
in  grösserer  Menge  und  selbst  vorwiegend  an  den  Bindegewebs- 
zellen der  Adventitia.  An  den  Oapillaren  sind  die  EömcheD 
nicht  mehr  in  grösserer  Zahl  beisammen,  sondern  nur  noch  ein- 
zeln längs  der  Wand,  und  besonders  an  den  Kernen  aufzu- 
finden ;  längs  der  Venen  fehlen  sie  gänzlich.  An  den  Theilungs- 
stellen  der  kleinen  Arterien  finden  sie  sich  nicht  zahlreicher  als 
überhaupt  der  Localität  und  dem  Caliber  entspricht.  Im  Ver- 
gleich zu  den  in  strafferes  Bindegewebe  eingebetteten  Arterien 
sind  diejenigen  des  losen  Subconjunctivalgewebes  gerade  so  be- 
vorzugt, wie  an  anderen  Organen  die  der  Submucosa. 

Dagegen  fehlt  das  Silber  vollständig  erstens  in 
den  nicht  direct  von  Gefässen  aus  ernährten  Thdlen:  der 
Corneasubstanz,  der  Linse  sammt  ihrer  Kapsel,  der  Zonula,  dem 
Glaskörper,  dem  Epithel  der  Cornea  und  Conjunctiva;  zweitens 
in  den  Nerven  (Opticus  und  Ciliarnerven)  und  der  Retina  ein- 
schliesslich der  Geisse  derselben.  Die  Arteria  centralis  retinae 
ist  von  mir  von  ihrem  Eintritt  in  den  Opticus  bis  zu  ihren 
feinsten  Verzweigungen  in  der  Netzhaut  untersucht  worden,  aber 
durchaus  mit  negativem  Resultat.     In  dieser  Beziehung  steht  also 
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oicht  blo8  die  Netzhaut,  sondern  auch  der  orbitale  Stammtheil 
des  Opticus  in  völliger  Uebereinstimmong  mit  den  Centralorganen 
des  Nervensystems,  bei  denen  Dr.  Riemer  (s.  Bd.  XVI.  S.  407) 
gleichfalls  weder  in  der  neiTÖsen  Substanz  oder  in  der  Neuroglia, 
noch  in  den  weichen  Hüllen,  noch  endlich  im  Bindegewebe  der 
Gefasse  Silberkörnchen  auffinden  konnte. 

Es  giebt  nur  eine  Stelle  an  den  zum  Bulbus  gehörigett 
Theilen,  wo  die  Silberförbung  schon  makroskopisch  zu  erkennen 
ist.  Es  ist  dies  die  innere  Schicht  der  Subduralscheide  des 
Opticnsstammes.  Dort  nämlich  findet  sich  eine  Art  Silbersaum 
an  der  Grenze  des  von  einem  Endothelhäutchen  überzogenen 
Bindegewebes,  wie  er  auch  unter  dem  Epithel  der  Haut,  oder 
meiuen  Präparaten  noch  ähnlicher,  an  den  Plexus  chorioidei  von 
Dr.  Riemer  (s.  Bd.  XVI.  8.  409)  beschrieben  worden  ist.  Wie 
dort  das  Epithel,  so  scheint  hier  das  Endothelhäutchen  dem  Pig- 
ment ein  undurchdringliches  Hinderniss  zu  setzen.  Aufifallender- 
weise  fehlt  gerade  für  diese  Stelle  massenhafterer  Anhäufung  das 
analoge  Verhalten  bei  der  harten  Hirnhaut.  Ich  habe  Quer- 
schnitte der  Dura  in  verschiedenen  Regionen  dieser  Membran 
gemacht  und  nirgends  ähnliche  Bilder  bekommen.  Es  ist  aller- 
dings das  Silber  in  den  innersten  Schichten  der  Dura  cerebri 
ein  wenig  reichlicher  vorhanden  als  in  der  mehr  nach  aussen 
gelegenen,  aber  der  Unterschied  konnte  entfernt  nicht  mit  der 
sanmartigen  Anhäufung  an  der  Innenfläche  der  Dura  optici  ver- 
glichen werden.  Auch  die  Gefässwände  sind,  wie  oben  erwähnt, 
in  der  äusseren  Opticusscheide  mit  Silberkörnchen  durchsetzt, 
während  es  nach  Dr.  Riemer 's  Präparaten  in  den  Dural- 
geflssen  fehlt.  —  Ich  muss  an  dieser  Stelle  auf  jeden  Versuch, 
dies  verschiedene  Verhalten  der  intracraniellen  Dura  mater  und 
ihrer  orbitalen  Ausstülpung  anatomisch  zu  begründen,  verzichten; 
jedenfalls  sind  die  Bedingungen  zum  Zustandekommen  reich- 
licherer Silberablagerungen  nicht  so  ganz  einfache.  An  einer 
anderen  Stelle  des  Augapfels,  z.  B.  im  Limbus  conjunctivae, 
wo  ich  wegen  des  aus  dem  Randschlingennetz  nach  der  Horn- 
haut gerichteten  Stromes  von  Gewebsflüssigkeit,  welcher  keine 
Silberkömehen  mit  geführt  hat  (s.  oben),  mit  Sicherheit  eine 
dichtere  Anhäufung  des  Pigmentes  erwartet  hatte,  fanden  sich 
Dar  einzeln  verstreute  Körnchen. 

Die  Lider  zeigten  wenig  Besonderes.  Abgesehen  von  dem 
häutigen  Ueberzug  derselben,  der  uns  hier  nicht  mehr  beschäf- 
tigen soll,  enthielten  alle  Tbeile  der  Lider  Silberkörnchen  in 
ziemlich  gleichmässiger  Vertheilung.  So  die  bindegewebige 
Grundlage   der   Conjunctiva,    der  Tarsus   sammt   dem  Zwischen- 
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gew«be  der  hinteren  Tarsaldrüsen,  das  lockere  Bindegewebe  in 
der  Umgebung  des  Tarsus  und  des  riogfbrmigen  Lid-Muskels.  — 
Die  Meibom*schen  Drüsen  verhalten  sich  wie  die  Talgdrüsen  der 
Haut.  Verhältnissmässig  am  reichlichsten  sitzt  das  Pigment  in 
der  Wandung  der  Ausführungsgänge ;  innerhalb  der  Acini  fehlt 
es  gänzlich,  dagegen  zeigt  sich  jeder  Endacinus  auf  dem  Qaer- 
schnitt  von  einem  schmalen,  massig  reichlich  pigmentirten  Saam 
umgeben.  Die  auf  etwas  schief  gefallenen  Schnitten  noch  leicht 
einzeln  zu  sondernden  Silberkörnchen  liegen  in  einer  sehr  zarten, 
an  Glycerinpräparaten  homogen  erscheinenden  Schicht,  welche  sich 
von  dem  derben  Tarsalbindegewebe  deutlich  differenzirt.  Ich  mnsg 
auf  Grund  dieser  Präparate  mit  Colasanti  u.  A.  die  ExistcDZ 
einer  Membrana  propria  der  Acini,  der  entgegengesetzten  MeinoDg 
Waldeyer's^)  gegenüber,  festhalten. 

Schliesslich  möchte  ich  betonen,  dass  ich,  übereinstimmend 
mit  Dr.  Riemer,  in  der  Conjunctiva  eine  merklich  stärkere 
Pigmentirun^  durchaus  vermisste. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.  V. 

Fig.  1:  Leber.  Alkohol  -  Präparat  darch  Carmin  tingirt.  Ver- 
grÖsserang  1  :  240. 

Ziemlich  in  der  Mitte  des  Bildes  umgeben  von  ^en  theilweise  ver- 
fetteten Leberzellenbalken  (1)  sehen  wir  ein  qnergetroffenes  klaffendea 
Pfortadergefäss  (p),  dessen  silberdnrchsetzter  Wand  noch  hier  und  da 
Blutkörperchen  anliegen;  rechts  davon  einen  längsdnrchschnittenen,  durch 
sein  regelmässig  angeordnetes  Epithel  kenntlichen  Gallengang  (g)  und 
darunter  eine  Arterie  (a).  Das  interacinÖse  Bindegewebe  (b)  zeigt  ans 
namentlich  in  unmittelbarer  Umgebung  genannter  Gebilde  das  dankle 
Silberpigment. 

Fig.  3:  Pancreas.  Alkohol-Präparat  durch  Carmin  gefärbt,  ye^ 
grössernng  1 :  240. 

Ausgezeichnet  durch  das  hohe,  pallisadenfÖrmig  angeordnete  Cylin- 
derepithel  und  die  dichte,  feinkörnige  Versilberung  der  Membrana  pro- 
pria tritt  uns  inmitten  der  Abbildung  der  Ansfuhrnngsgang  (ag)  ent- 
gegen. Derselbe  ist  mitsammt  Arterien  (ar) ,  die  nur  wenige  Silbe^ 
körnchen  führen,  und  einer  silberlosen,  grösseren,  mit  Blutkörperchen 
angefüllten  Vene  (▼)  in  das  nämliche  lockere  Bindegewebe  (b)  einge- 
bettet.    In  der  weiteren  Peripherie   allenthalben  Speichelzellenacini  (ac). 


1)  Graefe  und  Saemisch,  Handbuch  der  ges.  Augenheilkunde. 
Bd.  I.  S.  237.     ' 
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Fig.  3:  Niere.  Marksnbstanz.  Alkohol  -  Präparat  zur  alleinigen. 
Verdeotlichnng  des  Silberpigments  einfach  durch  Nelkenöl  aufgehellt. 
Vergrössemng  1 :  1 50. 

Es  stammt  dieses  Bild  etwa  ans  der  Mitte  einer  Pyramide  nnd  zwar 
führt  uns  die  Richtung  der  Harnkanälchen  nach  unten  zu  der  Spitze 
der  Pyramide  entgegen.  So  sehen  wir  denn  auch  srlberpunktirte  Kanal- 
chen,  die  sich  zu  weiteren  Sammelröhrchen  (s)  vereinigen,  dazwischen 
eine  durch  reichliche  Silbereinlagerung  hervortretende  Henle'sche  Schleifo 
(h),  eine  andere  links  oben  nur  schwach  angedeutet.  Die  reichlichen, 
silberfreien  Vasa  recta  (v)  sind  nur  an  ihrem  Blutgebalt  erkennbar. 

Fig.  4:  Rindensubstanz  der  Niere.  Alkohol-Präparat  durch 
Carmin  gefärbt. 

Der  dunkle,  silbergeschwärzte  Knäuel  des  Glomerulus  (gl),  dessen 
Kapsel  sich  deutlich  als  unbetheiligt  an  der  Argyria  darstellt,  ist  all- 
seitig  von  den  pigmentlosen  gewundenen  Harnkanälchen  (h)  umschlossen. 
In  der  Mitte  des  Bildes  und  unten  scheint  die  dem  Glomerulus  zuge* 
hörige  Arterie  (ar)  heraufzusteigen,  während  rechts  oben  ein  grösserer 
Arterienstamm ,  dessen  Wand  nur  spärliche  Silberkörnchen  aufweist, 
schräg  durchschnitten  ist.  An  der  oberen  Grenze  des  Bildes  ist  noch 
ein  zweiter  Glomerulus  theilweise  zu  sehen. 


XiX.  Ein  neoes  Veriabren  zar  Untersuehong  der 

StimmbanderkrankoDgen. 

Von 
Dr.  Klemm  in  Leipzig. 

Nur  iD  Kürze  will  ich  hier  die  Resultate  meiner  Unter- 
euchungen  angeben,  welche  ich  in  den  letzten  Monaten  mittelst  eioes 
rotirenden  Spiegels  und  einer  Gasflamme  angestellt  habe  und  die 
jden  Zweck  hatten,  die  Störungen  der  Stimmbandschwingongeo 
durch  sogen.  Flammenbilder,  also  gleichsam  photographisch  zur 
Darstellung  zu  bringen.  —  Ich  hätte  daher  das  Verfahren  viel- 
leicht besser:  die  photographische  Darstellung  der  Heiserkeit 
nennen  können,  weil  dabei  das  Licht  unmittelbar  die  BewegUDgen 
der  Stimmbänder  und  ihre  Störungen  im  Spiegel  zeichnet,  doch 
wird  der  Name  Photographie  speciell  für  die  auf  chemischem  Wege 
zu  Stande  gebrachte  Zeichnung  gebraucht,  in  welchem  Sinne  es 
hier  also  nicht  verstanden  werden  kann. 

Die  Veranlassung  zu  diesen  Untersuchungen  lag  mir  in 
Folgendem : 

Wie  ich  schon  in  einem  früheren  Aufsatz  in  dieser  Zeit- 
schrift erörtert,  verhält  sich  nicht  selten  das  allgemeinste  Sym- 
ptom der  Stimmbandstörung,  die  Heiserkeit,  nicht  proportional  der 
anatomischen  Ursache:  bald  sieht  man.  grobe  Läsionen,  bald 
nur  geringe  Veränderungen  bei  demselben  Grade  von  Heiserkeit, 
bald  fehlt  die  Heiserkeit  ganz  bei  den  geringeren  Graden  der 
Entzündung,  bald  ist  sie  aufißlllig,  wo  gar  keine  Verändernng 
sichtbar  (Hysterie). 

Ich  erklärte  mir  dies  aus  der  verschiedenartigen  Wirkung 
der  anatomischen  Ursachen  auf  die  Spannung  und  Beweglichkeit 
der  Stimmbänder  und  suchte  nach  einem  Mittel,  die  Schwingungen 
derselben,  welche  man  für  gewöhnlich  nur  bei  gutem  Sonnenlicht 
einigermassen  gut  beobachten  kann,  in  irgend  einer  Weise,  zu- 
nächst durch  Schallfignren  sichtbar  zu  machen;  denn  dass  eine 
directe  Besichtigung  der  Schwingungen,  weil  die  Störungen  der- 
selben viel  zu  klein   sind,   nicht  genügen  konnte,   wenn  es  gilt, 
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einen  tiefem  Einblick  in  den  Zusammenhang  von  Stimmband- 
bewegung  und  Heiserkeit  zu«  gewinnen,  sah  ich  bald  ein.  Ich 
verliess  desshalb  den  directen  Weg  der  Spiegeibeobachtnng  und 
nahm  zauächst  nicht  wenige  Versuche  mit  thierischen  festgespann- 
ten Membranen  vor,  welche  ich  durch  ein  Sprachrohr  mit  meiner 
Stimme  in  Verbindung  setzte.  Indess  erhielt  ich  keine  brauchbaren 
Klangfiguren,  die  ich  durch  Aufstreuen  feinen  Eisenstaubes  etc. 
auf  der  Membran  zu  erhalten  hoffte. 

Viel  besser  fielen  dagegen  die  Versuche  aus,  die  ich  mit 
einer  kleinen  Gasflamme,  welche  mit  dem  Sprachrohr  in  Verbindung 
steht  und  hinter  der  ein  schnell  rotirender  Wüifel  mit  4  Spiegeln 
aufgeetellt  ist,  anstellte.  Hier  wird  nämlich  das  Flammenbild 
durch  die  rasche  Rotation  zu  einem  Lichtstreifen  umgewandelt 
and  es  zeigen  sich,  wenn  man  in  das  Sprachrohr  singt,  statt 
des  Streifens  Zacken,  scharf  geschnitten  und  von  bestimmter  Form, 
80  dass  jedem  Ton  ein  bestimmtes  Flammenbild  zukommt.  — 
Diese  Untersuchungen  mit  der  Flamme  sind ,  wie  ich  vernehme, 
schon  seit  längerer  Zeit  an  Pfeifen  und  an  der  normalen  mensch- 
lichen Stimme  vorgenommen  worden,  wohl  aber  noch  nicht  zur 
Untersuchung  der  kranken  Stimme,  und  doch  geben  dieselben 
hier  ein  sehr  augenfälliges  Bild  von  dem  Zustande- 
kommen der  verschiedenen  Grade  der  Heiserkeit. 

Nur  Einiges  sei  hier  aiigeftlhrt:  Die  Lichtzacken  bei  der 
normalen  Stimme  bilden  bestimmte  Figuren,  indem  sie  bald  alier 
4,  bald  aller  3,  bald  aller  2,  einen  tiefen  Einschnitt  zeigen. 
Nach  der  Höhe  des  Tones  hin  werden  sie  schmäler 
and  spitzer,  nach  der  Tiefe  breiter;  immer  aber  wiederholt 
sich  bei  demselben  Druck  der  Lungen,  bei  derselben  Tonhöhe 
und  derselben  Grösse  der  Flamme  dasselbe  Bild,  das  an  Schärfe 
und  Gleichmässigkeit  alle  Zeichnungen  übertrifft;  und  uns  durch 
die  Schönheit  der  Erscheinung  besonders  im  finstem  Zimmer  in 
hohem  Grade  überrascht. 

Ganz  anders  verhalten  sich  diese  Zacken  oder  Flammen  bei 
kranker  Stimme,  und  wenn  auch  nicht  sehr  starke  Veränderungen 
sichtbar,  so  sind  doch  überall  sehr  gesetzmässige ,  wenn 
auch  kleine  Veränderungen  in  der  Configuration  des  Lichtbildes 
zu  bemerken,  so  dass  es  in  Zukuuffc  nur  der  richtigen  Deutung 
bedürfen  wird,  um  die  Störung  der  Function  daraus  zu  erkennen. 
•  Ich  werde  im  nächsten  Heft  an  der  Hand  guter  Abbildungen 
dergleichen  Beobachtungen  erläutern  und  eine  Reihe  krankhafter 
Zustände  in  Bezug  ihrer  Stimmband-Schwingungen  vorlegen.  Nur 
soviel  bemerke  ich  im  Voraus,  dass  es  zumeist  auf  die 
Zeichnung  der  Bpitze,  ob  diese  mehr  rund,  spitz  oder  mehr  ver- 

Aichir  d.  HeiUiimde.    XVII.  24 
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wisebt  ist  etc.,  und  auf  die  Tiefe  des  Einechnittes  zwischen  zwei 
Flammen,  sowie  aaf  die  Regelmässigkeit  des  ganseo  Bildes  ankommt, 
wenn  es  gilt  Ober  den  Grad  der  zn  Omnde  liegenden  Störung  eiD 
Urtfaeil  EU  gewinnen.  Es  ist  aber  hier  z.  B.  ein  Leichtes,  aas 
dem  Bilde  sofort  eine  Lähmung  der  Schliesser  zn  erkennen,  weil 
hier  die  Zacken  sehr  niedrig  und  nnansgebildet  zum  Vorschein 
kommen  nnd  ich  glaube,  dass  man  bei  fortgesetzter  Uebung  ans 
dem  Bilde  ebenso  wichtige  Schlfisse  für  die  Stimmbänder,  wie  ans 
den  Pulscurven  fttr  das  Herz  ablesen  kann.  Wenn  aber  auch 
diese  Untersuchungsmethode  der  Diagnose  keinen  wesentlichen 
Dienst  leistete,  so  wflrde  sie  uns  doch  einen  hochinteressanten 
Einblick  in  die  Störungen  der  Stimme  gestatten  nnd  uns  wahr- 
scheinlich die  nervösen  von  den  anatomisch  begrflndeten  besser 
als  bisher  nnterscheiden  lassen.  Zeichnet  doch  der  Apparat  bo 
genau,  dass  ich  mich  jetzt  noch  nicht  in  dem  enormen  Formen- 
reichthum,  den  ich  bei  Kranken  gesehen,  zurecht  finden  kann, 
und  gewiss  ist  derselbe  noch  vielfacher  Vervollkommnung  flüiig. 
Aber  schon  in  seinem  jetzigen  Znstande  giebt  er  ein  Mittel  ab, 
die  Schwingungen  der  kranken  Stimmbänder  als 
deutlich  begrenzte  Figuren  zu  beobachten,  welche  die 
Wirkung  der  anatomischen  Störung  viel  vollkommener 
veranschaulichen,  als  es  der  Kehlkopfspiegel  vermag,  weil  jede 
Bewegung  zur  einzelnen  Lichterscheinnng  wird. 


Kleinere  Mittheiluogen. 


6.  Bemerknagen  zn  Dr.  Orth's  Aufsatz  „  Deber  das  Vor- 
kommen von  Bilirnbinkrystallen  bei  neugebomen  Kindern*^. 
Von  Prof.  £.  Neumann  in  Königsberg  i.  Fr. 

Vor  längerer  Zeit  habe  ich  in  9  in  diesem  Archiv  veröffentlichten 
kleinen  Abhandinngen  0  die  bis  dahin  unbekannt  gebliebene  Thatsache 
konstatirt,  dass  im  Blnte  und  den  Geweben  der  Leichen  Neugeborner 
sich  sehr  hänfig  ein  krjstallinisches  Pigment,  welches  die  chemischen 
Reaktionen  des  Bilirubin  zeigt,  post  mortem  abscheidet  und  dass  diese 
Erscheinung  im  Zusammenhange  steht  mit  dem  bekannten  Icterus  neo- 
natorum; bei  der  Section  von  16  Kindern  fand  ich  8  Mal  die  krystalli- 
Dischen  Abscheidungen  vor  und  7  von  diesen  8  Fällen  zeigten  gleich- 
zeitig einen  deutlichen  Hauticterus.  Neuerdings  hat  Dr.  Orth  in  dem 
oben  bezeichneten  Aufsatze  (Virchow's  Archiv,  Bd.  63)  denselben  Gegen- 
stand wieder  aufgenommen  und,  obwohl  er  meine  früheren  Erfahrungen 
in  allen  wesentlichen  Punkten  bestätigt  fand,  sich  doch  bemüht,  in 
mehrfacher  Beziehung  meine  Angaben  als  unvollständig  und  meine 
Schlnssfolgemngen  als  unzutreffend  darzustellen ,  so  dass  ich  mich  in 
Folgendem  zu  einigen  Bemerkungen  veranlasst  sehe,  aus  denen  hervor- 
gehen dürfte,  inwieweit  durch  Orth 's  Beobachtungen  die  anatomische 
und  physiologische  Kenntniss  des  Gegenstandes  gefördert  worden  ist. 

Orth  bebt  hervor,  dass  er  in  keinem  einzigen  genauer  untersuchten 
Fall  von  Icterus  neonatorum  die  Kristallbildung  vermisst  habe  und  be- 
hauptet, dass  der  Icterus  an  und  für  sich  als  alleinige  Ursache  für  die 
Abflcheidung  des  Pigments  anzusehen  sei,  und  dass  dieses  nichts  weiter 
sei  als  der  vorher  im  Blutplasma  gelöst  gewesene  Gallenfarbstoff.  Fragen 
wir,  wodurch  sich  diese  Angaben  von  den  von  mir  gemachten  unter- 
scheiden, so  darf  ich  wohl  zunächst  daran  erinnern,  dass  auch  ich  in 
allen  denjenigen  von  mir  untersuchten  Fällen,  7  an  der  Zahl,  in 
welchen  sich  eine  auf  einen  Icterus  neonatorum  zu  beziehende  gelbe 
Hantfärbung  zeigte,  die  Krystalle  antraf;  in  einem  8.  Falle  von  Icterus, 
wo  die  Krystalle  fehlten,  handelte  es  sich  um  ein  4  Wochen  altes  Kind, 
das  an  Nabeljauchung  zu  Grunde  gegangen  war  und  ich  bezeichnete  in 
diesem  Falle  den  Icterus  als  wahrscheinlich  pyaemisch,  glaubte  ihn  jeden- 
falls von  dem  gewöhnlichen  Icterus  neonatorum  ausschliessen  zu  dürfen. 

Dass  es  ferner  der  im  Blnte  gelöste  Gallenfarbstoff  sei,  welcher  sich 
krystallinisch   ausscheidet,   ist  eine  Ansicht,  zn  der  ich  ebenfalls  selbst- 


1}  „Eine  Beobachtung  über  spontane  Abscheid ung  von  Bilirubin- 
Krystallen  aus  dem  Blnte  und  den  Geweben**,  Bd.  VIII.  p.  170  und 
«.über  das  häufig»  Vorkommen  von  Bilirubin  •  Krystallen  im  Blnte  der 
Neugebomen  und  todtfanlen  Früchte**,  Bd.  IX.  p.  40. 

24* 
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▼erständlich  gelangen  musste,  und  es  ist  durchaus  unbegründet,  wenn 
Herr  Orth  mich  beschuldigt,  ich  sei  an  dieser  Ansicht  dadurch  irre 
geworden,  dass  ich  in  einem  Falle  auch  Krystallbildung  ohne  sichtbaieo 
Icterus  fand.  Ich  habe  nämlich  zur  Erklärung  dieses  Falles  eine  ganz 
ähnliche  Annahme  gemacht,  wie  sie  Orth  für  die  5  Fälle  aufstellt,  in 
denen  er  dieselbe  Erfahrung  machte.  Er  nimmt  hier  einen  „im  Ver- 
schwinden begriffenen  Icterus'*  an,  während  ich  mich  begnfigte,  daranf 
hmsuweisen,  dass  „sehr  wohl  ein  geringer  Grad  von  Icterus  des  Blotea 
bestehen  könne,  der  sich  durch  keine  merkliche  ikterische  Hautfarbang 
kundgiebt  * ;  auch  heute  noch  vermag  ich  nicht  einzusehen ,  welchen 
Vorzug  ein  im  Verschwinden  begriffisner  Icterus  vor  einem  in  der 
Ausbildung  begriffenen  oder  vor  einem  zu. geringer  Ausbildung  gelangten 
Icterus  haben  sollte,  es  kommt  eben  nur  auf  den  geringen  Grad  des- 
selben zur  Zeit  des  Todes  an. 

Streitig  kann  eigentlich  nur  die  Frage  sein,  weshalb  bei  dem  leteros 
neonatorum  eine  krystallinische  Abscheidung  des  Qallenfarbstoffs  aus 
dem  Blute  und  den  Geweben  erfolgt,  während  eine  solche  doch  bei  an- 
deren Formen  des  Icterus  sowohl  bei  Kindern  (wofür  zu  dem  oben  be- 
reits erwähnten  Beispiele  Orth  ein  neues  hinzufügt)  als  auch  bei  Er- 
wachsenen meistens  fehlt?  Ich  hatte  mich  in  dieser  Beziehung  dahin 
geäussert,  dass  „da  wir  wohl  voraussetzen  dürfen,  dass  der  im  Blnte 
gelöst«)  Gallenfarbstoff  bei  allen  Arten  des  Icterus  identisch  sei  ond  da 
wir  auch  die  physiologischen  Eigenthfimlichkeiten  des  Blutes  der  Neu- 
gebornen  zur  Erklärung  der  hier  so  regelmässig  erscheinenden  Gallen- 
farbstoffkrjstalle  nicht  herbeiziehen  dürfen,  wie  Versuche  mit  dem  Blnte 
lebender,  ikterischer,  aber  übrigens  gesunder  Kinder  lehren'*  (io 
weichen  nämlich  Bilirubinausscheidungen  von  mir  vermisst  wurden), 
nichts  Anderes  übrig  bleibe,  als  die  Bedingungen  in  pathologischen  Ver- 
hältnissen zu  suchen,  weiche  neben  dem  Icterus  bestehen  und  ich  hatte 
als  «vorläufige  Vermnthung*  hingestellt,  dass  Bespirationsstörungen,  die 
sich  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  nachweisen  liessen,  hierbei 
eine  wesentliche  Rolle  spielen.  Ich  gebe  gern  zu,  dass  die  gemachten 
Voraussetzungen  anfechtbar  sind  und  ich  hätte  Nichts  dagegen  einwen- 
den können,  wenn  Orth's  Argumentation  sich  gegen  dieselben  gerichtet 
hätte.  Orth  ignorirt  dieselben  aber  und  erklärt  vielmehr,  einzig  daranf 
gestützt,  dass  er  in  allen  Fällen  von  Icterus  neonatorum  die  kryatalUni* 
sehen  Abscheidungen  angetroffen  hat,  dass  der  Icterus  an  und  für  sich 
als  alleinige  Ursache  derselben  zu  betrachten  sei.  Offenbar  wird  diese 
Behauptung  erst  dann  als  erwiesen  gelten  können,  wenn  dargethan  ist, 
dass  meine  obigen  Voraussetzungen  unrichtig  sind,  d.  h.  dass  entweder  eine 
besondere  Beschaffenheit  des  bei  dem  Icterus  neonatorum  im  Blute  gelösten 
Gallenfarbstoffes  oder  eine  besondere  Beschaffenheit  des  Blutes  selbst  bei 
Neugebomen  disponirend  auf  die  Krystallbildung  wirkt.  Herr  Orth  ist 
hierüber,  wie  gesagt,  jede  Aufklärung  schuldig  geblieben  und  weiss  nnr 
anzuführen,  dass  die  Gründe  „vielleicht  in  dem  eigenthümlichen  Stoff- 
wechsel der  Nengebornen*  beruhen! 

Wenn  Orth  ferner  die  von  mir  aufgestellte  Vermuthung  bestreitet, 
dass  zwischen  den  Bilirubin -Abscheidungen  und  den  Hamsäureinfarcten 
ein  Connez  bestehe ,  so  muss  ich  bemerken,  dass  es  unrichtig  ist,  wenn 
derselbe  sagt,  ich  hätte  constant  neben  den  Krystallen  Harnsäare- 
infarcte  vorgefunden;  in  einem  Falle  vielmehr  unter  8  fehlte  derselbe 
und  habe  ich  darahf  ausdrücklich  aufmerksam  gemacht  (Archiv  IX, 
p. 47).  Orth  fand  allerdings  ein  Fehlen  der  Infarcte  in  einer  grösseren 
Zahl  von  Fällen,  in  11  unter  37  Fällen.     Die  Erklärung  tHr  diese  Diffe- 
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reDK  liegt  aber  vielleicht  in  dem  Umstand,  dass  unter  O-rtb's  37  Fällen 
eine  grosse  Zahl ,  nämlich  ebenfalls  1 1  waren ,  wo  ^nnr  in  den  Nieren, 
aber  nicht  im  Blute  und  in  anderen  Organen  die  Erystalle  sich  zeigten, 
während  ich  nur  Fälle  mit  krystallinischer  Abscheidung  im  Blute  im  Auge 
hatte,  da  die  Befunde  in  den  Nieren,  wie  Orth  selbst  zngiebt,  zwei- 
deutig sind.  Leider  ist  aus  Orth's  Mittheilung  nicht  zu  entnehmen, 
ob  nicht  die  Harnsäureinfarcte  vielleicht  gerade  in  denselben  11  Fällen 
fehlten,  wo  auch  das  Blut  frei  von  Erystallen  gefunden  wurde;  wäre  das 
etwa  fder  Fall,  so  würde  aus  Orth's  Beobachtungen  sich  sogar  eine 
sehr  wesentliche  Unterstützung  für  meine  obige  Vermuthnng  ergeben. 

Schliesslich  sei  angeführt,  dass  Orth  in  seinem  Aufsatze  die  von 
mir  als  häufigen  Sitz  des  Pigments  erkannten  Fettzellen,  die  ich  bis- 
weilen, namentlich  im  grossen  Netze,  mit  demselben  förmlich  ausgestopft 
gesehen  habe,  nicht  erwähnt.  Hier  habe  ich  auch  den  Uebergang  der 
Pigmentkörner  zu  annähernd  rhombischieii  Krystallformen  (Archiv  VIII, 
p.  171)  beschrieben,  auf  deren  Auffindung  „in  prachtvollster  Ausbildung** 
an  anderen  Orten,  namentlich  in  den  Nieren,  Orth  einen  besonderen 
Werth  zu  legen  scheint. 


7.    Haematoidin  im  Knorpel.    Von  Prof.  E.  Neumann 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Bekanntlich  hat  Langhans  in  seiner  Abhandlung  «Beobachtungen 
über  Resorption  der  Extravasate  und  Pigmentbildung  in  denselben** 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  49)  in  Frage  gestellt,  ob  eine  Bildung  kör- 
nigen Pigments  ans  diffusem  Blutfarbstoff  nach  dem  seit  Virchow's 
Arbeiten  allgemein  acceptirten  Modus  vorkomme,  ja  ob  überhaupt  im 
lebenden  Körper  ein  Austritt  des  Blatfarbstoffes  aus  den  Blutkörperchen, 
eine  Diffusion  desselben  zu  statuiren  sei.  Für  die  Entscheidung  dieser 
Frage  dürfte  eine  von  mir  kürzlich  in  einigen  Fällen  gemachte  Wahr- 
nehmung nicht  ohne  Interesse  sein  ;  dieselbe  betrifft  das  Vorkommen  von 
körnigem  und  krystallinischem  Pigment  in  dem  Knorpel,  also  in  einem 
Gewebe,  in  welchem  das  Hineingelangen  von  Blutkörperchen  in  Substanz 
nnd  eine  Metamorphose  derselben  zu  Pigment  in  der  von  Langhans 
geschilferten  Weise  nicht  anzunehmen  ist. 

Ich  machte  meine  Beobachtungen  zufällig  an  Bippenknorpeln,  die 
zu  anderweitigen  Zwecken  einer  Untersuchung  unterworfen  wurden.  In 
ihrem  makroskopischen  Verhalten  war  etwas  Auffälliges  nicht  zu  be- 
merken, nur  zeigten  sie  in  ausgeprägter  Weise  die  bekannte  schmutzig- 
gflbe  Verfärbung  und  bernsteinartige  Transparenz,  wie  man  sie  so  häufig 
findet;  auch  das  bedeckende  Perichondrium ,  sowie  die  anstossenden 
knöchernen  Rippen  Hessen  auf  keinen  pathologischen  Process  schliessen. 
Das  Pigment  fand  sich  in  ungleichmässiger  Vertheilung  und  war  stets 
gebunden  an  die  Knorpelzellen,  welche  an  manchen  Schnitten  der  Mehr- 
zahl nach  mit  ihm  behaftet  waren.  Die  Zellen  selbst  waren  übrigens 
meistens  in  einem  etwas  rudimentären  Zustande,  ohne  deutlichen  Kern, 
öfters  mit  einem  oder  mehreren  Fetttröpfchen  erfüllt,  denen  alsdann  dai 
Pigment  anhaftete  oder  die  es  vielleicht  einschlössen.  Die  gewöhnliche 
Form  des  Pigments  war  die  von  kleinen  rundlichen  oder  eckigen  Kör- 
nern, die  einzeln  oder  zu  kleinen  Häufchen  zusammenliegend  sich  vor- 
fanden,   die  Farbe   war   die   bekannte   bräunlichrothe   der  Haematoidin* 
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Körner  and  als  solche  erwiesen  sie  sich  auch  durch  die  Beaetion  auf 
Schwefelsäure  und  Kalilauge.  Nur  an  einzelnen  Stellen  zeigten  sich 
krystallinische  Fonnen,  doch  kamen  ein  paar  Mal  die  charakteristischen 
rhombischen  Tafeln,  und  zwar  in  beträchtlicher  Grösse  (Langseite  0,01, 
knrze  Seite  0,008  Mm.)  znr  Anschauung. 

Gewiss  ist  dieser  Befund  auffallend  und  vorläufig  in  seiner  Bedea- 
tung  räthselhaft;  jedenfalls  aber  kann  zur  Erklärung  hier  nur  an  den 
von  den  benachbarten  Blutgefässen  aus'  in  den  Knorpel  diffandirten 
Blutfarbstoff  gedacht  werden,  falls  man  nicht  eine  von  Blutfarbstoff  gänz- 
lich unabhängige,  gewiss  unwahrscheinliche  Entstehung  des  PigmentB  in 
dem  Protoplasma  der  Knorpelzelleu  gelten  lassen  will. 


8.  Aneurysma  abdominale  (mit  tödtlichem  Ausgang,  nach 
Berstung  des  Sackes,  bei  einem  62jährigeDManney  bei  weichem 
30  Jalire  früher  zwei  Aneurysmen  —  eines  auf  jeder  unten 
Extremität  —  durch  Unterbindung  der  betreffenden  Arterien- 
Stämme  geheilt  wurden.)  Von  Dr.  K  u  1  i  s  c  h  e  r ,  Russ.  Regi- 
mentsarzt. 

Vor  ungefähr  8  Jahren  wurde  in  der  russischen  Literatur*)  ein  Fall 
mitgetheilt,  welchen  die  deutschen  Aerzte  kaum  zu  kennen  scheinen,  da 
noch  im  Januar  d.  J.  von  sehr  bedeutenden  medicinischen  Autoritäten 
mix  der  Wunsch,  mit  diesem  Falle  besser  bekannt  zu  werden,  ansge- 
sprochen  wurde.  Mit  nachstehendem  Auszuge  aus  den  mir  zu  Gebote 
stehenden  originellen  Mittheilungen  will  ich  dem  geäusserten  Wunsche 
entgegenkommen . 

Am  12/24.  Juli  1872  wurde  der  62jährige  Wassilij  Bjeloussow  in  der 
2.  Abtheilung  des  klinischen  Spitals  (dirigirender  Arzt  Prof,  Besser)  in 
folgendem  Znstande  aufgenommen  :  „Patient  ist  klein  gewachsen  (153  Cm.); 
Körpergewicht  39,800  Grm.;  Haut,  Zellgewebe  und  Muskeln,  relatirzum 
Alter,  ziemlich  gut  genährt.  —  Auf  den  Hantdecken  der  rechten  Regio 
iliaca  befindet  sich  eine,  dem  Ponpart'schen  Bande  parallel  gelegene 
halbmondförmige  Narbe,  auf  welcher  eine  baselnussgrosse  bruchsaekartige 
Ausstülpung  zu  sehen  ist.  ~  Eine  zweite,  sich  von  den  pigmentirten  um- 
gebenden Hautdecken  durch  weissliche  Färbung  abzeichnende  Narbe  kommt 
auf  der  Vorderfläche  des  linken  Oberschenkels  zam  Vorschein ;  und  zwar 
in  der  Richtung  des  Verlaufes  der  Art.  cruralis,  oberhalb  ihrer  Kreuzung 
mit  dem  langen  Oberscbenkelmuskel  CAdductor  longus?)*  —  „Die  gleich 
langen  unteren  Extremitäten  sind  von  der  Spina  oss.  ilei  anterior  superior 
bis  zur  Mitte  der  Patella  47,  bis  zur  Ferse  92  Cm.  lang.  .  .  Der  obere 
Umfang  eines  jeden  Oberschenkels   beträgt  36  Cm;    der  untere  Umfang 


*)  Dr.  A.  Tschesttokow  referirte  über  den  klinischen  Theil  diesem 
Falles  in  Nr.  49  des  „Medicinsky  Wjestnik*  (Medicinischer  Bote)  für 
1872  und  in  den  „Protokollen  der  Gesellschaft  der  russischen  Aerzte' 
~  Bericht  der  Sitzung  vom  16./28.  October  1872.  — -  Der  anatomische 
Theil  —  Wiederherstellung  des  Kreislaufes  nach  beiden  Unterbindungen 
—  ist  in  denselben  »ProtocoUen«  für  das  Jahr  1871/72  (S,  250  —  266) 
von  Prof.  Leshaft  beschrieben. 
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des  rechten  Oberschenkels  beträgt  28  Cm. ;  der  untere  Umfang  des  linken 
Oberschenkels  beträgt  28  Vs  Cm. ;  der  obere  Umfang  des  rechten  Unter- 
schenkels beträgt  27  Cra. ;  der  obere  Umfang  des  linken  Unterschenkels 
beträgt  287s  Clm. ;  der  untere  Umfang  eines  jeden  Unterschenkels  be- 
trägt 19  Cm.  Bei  24  Athemzügen  in  der  Minute  ergi^bt  die  Percassion 
der  Brust  überall  Lungenschall ;  die  Auscultation  ergiebtresiculäres  Athem- 
geräusch.  —  Die  Herzdämpfnng  befindet  sich:  in  verticaler  Richtung 
zwischen  5.  und  7.  Rippe;  in  horizontaler  Richtung  von  der  linken 
Sternallinie  bis  zu  einem  fingerbreiten  Abstände  von  der  Brustwarze.  — 
Der  mittelmässig  starke  Herzschlag  wird  am  deutlichsten  in  dem  Zwischen- 
räume der  6.  und  7.  Rippe,  IV2  ^^'  ^^^  ^^^  Mammillarlinie  entfernt, 
gefühlt.*  Einige  Arterien  (z.  B.  die  Humerales)  sind  sclerotisch  gewor- 
den. Die  Femoralis  sinistra  pulsirt  in  der  Gegend  des  Ligam.  Poupartü 
sebr  stark,  und  man  kann  die  Palsation  nach  abwärts  in  einer  drei- 
fingerbreiten Entfernung  verfolgen ;  auf  dieser  Strecke  lässt  sich  die 
Arterie  als  ein  im  Umfange  vergrösserter  Gefässstamm  durchfühlen.  — 
In  der  Femoralis  dextra  ist  die  Pulsation  sehr  schwach  und  nur  mühsam 
herauszufinden.  *^ 

Anamnese.  Aus  seinem  früheren  Leben  giebt  Patient  folgende 
Mittheilungen:  «Im  Jahft  1842,  nach  einem  Nachts  erfolgten  Sturze  von 
einem  über  dem  Pflaster  gelegten  Brettergerüste,  entwickelte  sich  an  der 
äusseren  Seite  des  linken  Kniegelenks  eine  Geschwulst,  welche  mehr 
nach  vorn  als  nach  hinten  gelagert  gewesen  sein  soll;  von  gerötheter 
Haut  bedeckt,  war  die  Geschwulst  heiss  anzufühlen  und  pulsirend. 
Drei  Monate  nach  dem  erwähnten  Sturze  wurde  im  Marienspital  — 
in  Petersburg  —  die  Femoralis  sinistra  von  Pirogoff  unterbunden.  — 
Noch  ehe  ein  Jahr  seit  dieser  Unterbindung  verflossen  war,  entwickelte 
sich,  ohne  allen  Anlass  dazu,  eine  zweite  Geschwulst,  welche  die 
Bütte  des  rechten  Oberschenkels  eingenommen  und  zu  deren  Heilung 
Pirogoff  die  Unterbindung  der  Iliaca  externa  ausgeführt  hat.  Nach 
den  erwähnten  Operationen  verschwanden  die  Geschwülste  spurlos  — 
ohne  Nachblutung,  Entzündung  und  ohne  Mortification." —  Im  4.  Jahre 
nach  seiner  Genesung  hat  Patient  sich  verheirathet,  und  von  seinen  aus 
dieser  Ehe  gekommenen  11  Kindern  sind  (bis  zum  Jahre  1872)  vier 
vollständig  gesund  geblieben.  —  Während  der,  zwischen  der  Unterbin- 
dung (resp.  Genesung)  und  dem  gegenwärtigen  Eintritt  ins  Spital  verflossenen 
30  Jahre  blieb  er  25  Jahre  im  Dienste  (als  Beamter  im  Justizministerium) 
and  5  Jahre  in  Dimission.  —  Er  soll  in  dieser  Zeit  zwei  apoplectische 
Anfalle  (im  Jahre  1858  und  1860)  überstanden  haben  und  zwar  soll  er 
nach  dem  ersten  7,  und  nach  dem  zweiten  Anfalle  14  Tage  in  bewusst- 
losem  Zustande  geblieben  sein.  Beide  Anfälle  sollen  keine  paralytischen 
Erscheinungen  zur  Folge  gehabt  haben,  und  war  nach  dem  zweiten  An- 
falle nur  eine  vorübergehende  Schwäche  des  Sehvermögens  bemerkbar.*^ 

Der  Tod  durch  Verblutung  nach  Berstung  des  Aneurysma  abdomi- 
nale, welches  eine  Geschwulst  von  Kindeskopfgrösse  bildete,  scheint 
schon  nach  kurzem  Aufenthalte  in  der  erwähnten  Abtheilung  der 
therapeutischen  Klinik  erfolgt  zu  sein*).  Ob  und  wo  die  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  der  Arterien,  resp.  der  Aorta,  beschrieben 
worden  sind  —  bleibt  mir  inzwischen    unbekannt.     Dagegen  g^ebt  Prof. 


*)  Die  weitere  Mittheilung  des  Dr.  Tschesnokow  enthält  eine 
statistische  Vergleicbung  dieses  Falles  mit  andern  Unterbindungen  grös- 
serer Gefässstämme  bei  demselben  Individuum. 
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Leshaft  (1*  c-)  «uie  sehr  detaillirte  BesehreibnDg  des  Collateralkreis- 
laafes,  welcher  sieb  für  die  obliterirten  Stellen  der  erwähnten  Gefäss- 
stämme  einstellte.  —  Der  Hauptsache  nach    war  der  Befand  folgender: 

Rechte  Seite.  Die  nach  der  Unterbindung  der  Iliaca  externa 
snröckgebliebene  lineare  Narbe  der  Hant  liegt  oberhalb  des  Schenkel- 
bogens,  demselben  parallel ;  ihr  oberes  Ende  ist  48  Mm.  von  der  Spina 
ilei  ant.  saperior,  ihr  unteres  Ende  27  Mm.  Tom  Tabercnlum  pabis  ent- 
fernt. —  Sie  gehet  unmittelbar  in  eine,  aus  festem  narbigem  Gewebe 
bestehende  Brücke  über,  welche,  durch  alle  Schichten  der  vorderen 
Bauchwand  hindurch,  nach  aussen  von  dem  Orificium  internura  canaÜB 
ingninalis,  bis  au  dem  an  der  Unterbindungsstelle  befindlichen  Strange 
der  obliterirten  Iliaca  externa  verfolgt  werden  kann.  —  Bei  einer  Länge 
von  5  Cm.  ist  diese  Brücke  in  ihrer  Mitte  18  Mm.  breit  und  6  Mm. 
dick ;  sie  bedeckt  den  N.  ileoingninalis ,  mit  welchem  sie  ziemlich  fest 
verwachsen  ist.  —  Der  erwähnte  Strang  ist  solid,  ohne  eine  Spur  von 
Lumen ;  er  ist  mit  jener  Brücke  verschmolzen  und  bildet  die  Fortsetzung 
eines  Gefässes,  welches  nach  unten  zu  7  Mm.  von  der  Theilnngsstelle 
der  Iliaca  communis  und  nach  oben  zu  89  Mm.  vom  Schenkelbogen 
ofi^en  war;  am  injicirten  Gefässe*)  war  der  Durchmesser  des  Lnmeos 
oberhalb  des  Stranges  SVs*  unterhalb  desselben  9  Mm.  Der  Strang 
selbst  ist,  bei  einer  Länge  von  32  Mm.,  7  Mm.  breit  und  4,5  Bim.  dick. 

Der  Collateralkreislanf  für  die  obliterirte  Stelle  der  Iliaca  externa 
besteht  aus  mit  blossem  Auge  zu  sehenden  Anastomosen,  durch  welche 
die  Zweige  der  Art.  hypogastrica  (A.  ileolnmbaiis,  glutaea,  pndenda  com- 
munis, obturatoria)  mit  den  von  der  Iliaca  externa  unter  dem  Strange 
und  von  der  Art.  femoralis  abgehenden  Zweigeh  verbunden  worden  sind 
(und  zwar  mit  einem  Zweige  einer  anomalen  Obturatoria,  mit  der  Art. 
circumflexa  ilei,  mit  den  Circumflexae  femoris  externa  et  interna  und 
der  Art.  pudenda  externa). 

Die  Art.  crnralis  dextra  ist  nach  ihrem  Durchtritt  unter  dem  Schen- 
kelbogen bedeutend  erweitert  (10,5  Mm.  im  Durchm.);  nach  der  Abgabe 
der  Artt.  circumflexae  extemae  und  profundae  femoris  verengert  sich 
das  Lumen  des  Hauptstammes  so  stark,  dass  die  Art.  femoralis  nnr 
6,2  Mm.  breit  ist.  Unterhalb  der  obern  Oeffhung  des  muskulös-sehnigen 
Canals  (Canalis  femoro-popliteus  Gruber),  an  der  Stelle  des  geschrumpf- 
ten  und  obliterirten  aneurysmatischen  Sackes,  verwandelt  sich  die  Arterie 
wiederum  in  einen  undurchgängigen  soliden  Strang,  in  welchem  man 
die  Vene  von  der  Arterie  nicht  unterscheiden  kann.  Mit  diesem  Strange 
einerseits,  und  andererseits  mit  den  Wandungen  des  erwähnten  muskulös- 
fibrösen  Canals  ist  mehrfach  ein  derbes  fibröses  Gewebe  verwachsen, 
mit  welchem  an  der  obern  Oeff'nnng  des  Canals  auch  der  N.  sapheons 
major  verschmolzen  ist,  so  dass  er  erst  nach  seinem  Durchtritte  aus  der 
fibrösen  Wand  des  Canals  von  den  Nachbartheilen  leicht  unterschieden 
werden  kann.  —  Der  von  diesem  fibrösen  Gewebe  ausgefüllte  Zwischen- 
raum zwischen  dem  untern  blinden  Ende  der  Art.  ftSmoralis  und  dem 
obern  blinden  Anfange  der  Art.  poplitea  beträgt  87  Mm. ,  von  denen 
26  Mm.  oberhalb  und  17  Mm.  unterhalb  des  erwähnten  Canales  zn 
liegen  kommen. 

Der  Collateralkreislanf  für  die  obliterirte  Strecke  der  Artt.  femoralis 


*)  Alle  Durchmesser  der  Gefasslnmina ,  welche  in  der  weitem  Be- 
schreibung angegeben  sind,  wurden  nach  der  Injection  der  Gefasse  ge- 
messen. 
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nnd  Poplitea  ist  hauptsschlieh  durch  die  stärker  entwickelten  Kamns  de- 
cendens  art.  circamflexae  femoris  externae  nnd  Arter.  perforans  tertia 
za  Stande  gekommen,  mit  denen  sich  ebenso  stark  entwickelte  Aeste 
der  Art.  poplitea  (die  Semimnscolares  snperiores)  vereinigen. 

Muskeln  nnd  Nerven  dieser  Extremität  sind  in  Farbe  nnd  Consistenz 
normal. 

Linke  Extremität.  Die  lineare  Hantnarbe,  welche  die  Unterbin- 
dnngsstelle  der  Femoralis  sinistra  bezeichnet,  ist  5  Cm.  lang  und  be- 
findet sich  an  der  Grenze  zwischen  dem  obem  unc^  mittlem  Drittel 
des  Oberschenkels.  —  Dieser  Narbe  parallel  wurde  die  nach  aussen  zu 
liegende  Haut  bei  der  anatomischen  Untersuchung  durchschnitten  und 
der  Hantlappen  nach  innen  zu  —  in  der  Richtung,  zur  Narbe  —  ab- 
präparirt.  Das  Narbengewebe  dringt  auch  hier  brückenartig  in  die  Tiefe, 
und  ist  einerseits  mit  der  Scheide  des  M.  sartorius,  theils  auch  mit  der 
des  adductor  longus,  andererseits  mit  dem  aus  der  obliterirten  Arterie 
entstandenen  Strange  verschmolzen.  Diese  in  die  Tiefe  dringende  Brücke 
ans  Narbengewebe  ist  in  ihrer  Mitte  22  Mm.  breit,  2 — 8  Mm*  dick  und 
9  Mm.  tief.  —  Der  Strang  ist  solid,  so  dass  die  Injectionsmasse  in 
denselben  nicht  eindringen  konnte.  —  Er  ist  4  Mm.  lang,  6  Mm.  breit 
und  5  Mm.  dick.  Sein  oberes  Ende  ist  von  der  Durchgangsstelle  der 
Art.  femoral,  unter  dem  Schenkelbogen  um  11  Cm.  entfernt.  —  Die 
vom  Strange  nach  aussen  zu  liegende  Vena  femoralis  hat  ihr  Lumen 
vollständig  frei  erhalten.  —  Das  Lumen  der  Art.  femoralis  ist  bei  ihrem 
Durchtritt  durch  den  Schenkelcanal  12  Mm.  im  Durchmesser;  sie  be- 
hält dieses  Lumen  bis  zur^  Abgabe  der  Art.  circumflexa  femor.  commu- 
nis (14  Mm.  unterhalb  des  Schenkelbogens) ,  worauf  der  Durchmesser 
des  Lumens  sich  auf  8  Mm.,  und  nach  Abgabe  der  Art.  prof.  femoris 
(4  Cm.  unterhalb  des  Schenkelbogens)  auf  5  Mm.  verengert.  Mit  diesem 
letxtern  Lumen  verläuft  die  Arterie  bis  zum  obem  Ende  des  erwähnten 
Stranges,  und  sie  besitzt  dasselbe  Lumen  im  Anfange  ihres  untern  Ab- 
schnittes —  vom  untern  Ende  des  Stranges  an  bis  zum  Eintritt,  der 
Arterie  in  den  Canalis  femoro-popliteus. 

Der  CoUateralkreisIauf  für  die.  Stelle  der  obliterirten  Art.  femoralis 
wurde  hergestellt :  durch  die  Verbindung  der  stark  erweiterten  und  mehr- 
fach gewundenen  Art.  perforans  prima  (aus  der  8  Mm.  weiten  profunda 
femoris)  mit  einem  aus  dem  untern  Abschnitte  der  Art.  femoralis  ent- 
springenden Zweige,  welcher  in  diesem  Falle  etwas  zu  hoch  (im  Canalis 
femoro-popliteus  aus  der  femoralis)  abgegangen  war,  während  er  ge- 
wöhnlieh, als  ramus  muscularis  superior  arter.  popliteae,  erst  aus  dieser 
letztem  entspringt. 

An  der  Stelle  des  geschrumpften  Aneurysmas  der  Art.  poplitea,  im 
obem  Theile  ihres  mittlem  Drittels,  befindet  sich  ein  solider  Strang, 
welcher  sehr  fest  mit  dem  umgebenden,  derben  Bindegewebe  verwachsen 
war  und  welcher  auch  selbst  aus  solchem  Bindegewebe  besteht.  — 
Oberhalb  dieser  Stelle  geht  von  der  Art.  femoralis  ein  Endast  nach 
innen,  zum  Semimembranosus ;  unterhalb  dieser  Stelle  geht  vom  untern 
Abschnitte  der  Art.  poplitea  ein  Anfangsast  ab,  welcher  sich  mit  dem 
Ramus  descendens  der  Art.  circumflexa  femoris  externa  verbindet.  — 
Der  aus  der  obliterirten  Art.  poplitea  entstandene  Strang  ist  22  Mm. 
lang,  7  Mm.  breit  und  4,5  Mm.  dick.  —  Die  von  der  Arterie  nach 
oben  und  aussen  zu  liegende  Vena  poplitea  kann  von  diesem  Strange 
überall  leicht  gesondert  und  unterschieden  werden;    ihr  Lumen  ist  frei. 

Ausser  der  oben  beschriebenen  Gefässverbindung,  welche  den  durch 
die   Ligatur  unterbrochenen   Kreislauf  herstellte,   entwickelte  sich   noch 
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eine  andere  swischen  dem  RAmns  descendens  ort.  circnmflexae  femom 
extern ae,  den  Artt.  perforantes  seonnda  et  tertia  —  einerseits  ntid  den 
Bami  moscnlares  art.  popliteae  —  saperior  et  inferior,  andererseits. 
Dnrch  diese  Gefftssverbindnng  wurde  die  Blntznfuhr  anf  collsteralem 
Wege  ebenso  für  die  obliterirte  Ligatarstelie ,  wie  für  die  des  ge- 
achmmpften  Aneurysmas  gesichert.  Dagegen  warde  diese  letztere  Stelle 
an  nnd  für  sioh  mit  Blut  versorgt  dnrch  die  Verbindung  der  stark  ent- 
wickelten Art.  articnlationis  gena  superficialis  mit  der  Arter.  articulat. 
genn  superior  in^ßma. 


9.  Deber  Salicylsänre  und  Tbymol.  VorläQ6ge  Mit- 
theilnng  von  Dr.  E.  Balz,  1«  AssiBtenten  der  medicio. 
Klinik  des  Herrn  Oeheimrath  Wnnderlich  zu  Leipzig. 

Bei  der  innerlichen  Darreichung  von  Salicjlsäure  wurden  ausser 
der  Wirkung  aufs  Fieber  noch  andere  bis  jetzt  weniger  gewürdigte  Er- 
scheinungen beobachtet,  welche  ich  zunächst  hier  nur  ganz  kurz  an- 
führen will. 

Die  Salicjlsäure  und  das  salicylsänre  Natron  rufen ,  namentlich  bei 
Frauen,  mitunter  schon  bei  ganz  massigen  Gaben,  schwere  Intoxications- 
aymptome  hervor,  welche  hauptsächlich  das  Nervensystem  betreffen.  Nach 
4,0  Natr.  salicyl.  (==  2,65  Salicylsänre)  beobachtete  ich  wiederholt  hei- 
tere Delirien  ganz  ähnlich  den  Alkoholdelirien;  häufiger  aber  ist  ein 
Zustand  grösster  Aufregung  und  Jactation,  der  in  formliche  Manieanfalle 
übergehen  kann.  Femer  kommt  ausser  dem  bekannten  Ohrensausen 
schwere  SehstÖmng,  Parese  der  Extremitäten  vor:  selbst  wenn  ganz 
reine  Präparate  verwendet  werden. 

Salicylsänre  ist  ein  Diureticum :  die  XJrinmenge  steigt  in  24  Stunden 
auf  2600  Ccm.  nnd  mehr,  wobei  das  specif.  Gewicht  des  Urins  ausser- 
ordentlich fällt:  z.  B.  über  Nacht  von  1018  auf  1004. 

Die  gelbe  oder  grünliche  Färbung  im  Urin  Icterischer  wird  dnrcli 
Salicylsäuregenuss  geringer  oder  verschwindet,  ohne  dass  die  Grnnd- 
krankheit  beeinflusst  wird.  —  Salicylsänre  bewirkt  bei  vielen  Kranken 
eine  Art  Heisshunger. 

Der  Schweiss  kann  selbst  in  Fällen  stärkster  antifebriler  Wirkung 
ausbleiben  (so  z.  B.  bei  einem  Abfall  von  40,6  auf  34, 2^). 

Salicylsänre  ist  kein  Prophylakticum  gegen  Fieber;  nach  dem  Ge- 
nuss  von  7,5  Acid.  salicyl.  wurde  ein  Patient  von  Gesichtserysipel  be- 
fallen, wobei  die  Temperatur  sofort  auf  39,9  <^  stieg. 

Salicylsänre  nnd  salicylsanres  Natron  sind  bei  Polyarthritis  rheuma- 
tica  allerdings  von  ausgezeichneter  Wirkung,  doch  werden  Bückfalle  selbst 
bei  lange  fortgesetzter  Nachkur  oft  beobachtet.  Bei  Gehirnrheumatismns 
lässt  Salicylsäure  mitunter  völlig  im  Stich,  während  kalte  Bäder  noch 
nützen. 

Salicylsaures  Natron  kann  auch  subcutan  gegeben  werden  nnd  setzt 
dann  in  Dosen  von  1,5  —  2,0  die  Temperatur  um  einige  Grade  herab; 
doch  ist  es  schwer,  anf  diesem  Wege  grosse  Mengen  einzuverleiben, 
auch  ist  die  Procedur  für  die  Kranken  sehr  schmerzhaft. 

Endlich  erwähne  ich  noch ,  dass  ich  bei  einem  Mann  mit  Defect 
der  vorderen  Blasenwand,  bei  dem  man  den  Urin  direct  ans  den  Ureteren 
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auffangen  konnte,  8V2  Min.  nach  dem  Gennss  von  5,0  Natr.  salicylicnm 
dasselbe  im  Harn  nachgewiesen  habe. 

Das  Thymol  wurde  anf  Lewin 's  Empfehlung  angewandt,  der 
Einzeldosen  von  0,01  zu  geben  räth.  Diese  sind  ganz  wirkungslos,  da- 
gegen erhält  man  durch  Gaben  von  2 — 4  Grm.  ähnlich  wie  bei  Salicyl- 
säure,  aber  weniger  sicher,  eine  Herabsetzung  der  Temperatur  in  fieber- 
haften Krankheiten.  Bei  subcutaner  Application,  in  Oel  gelöst,  wirkt 
1  Grm.  fast  gar  nicht,  dabei  ist  die  Einspritzung  sehr  schmerzhaft. 

Im  Magen  wird  es  selbst  in  grossen  Mengen  (7  Grm.  in  28  Std.) 
meist  gut  vertragen,  doch  verhalten  sich  die  einzelnen  Individuen  ge- 
rade gegen  dieses  Mittel  ausserordentlich  verschieden. 

Bei  Polyarthritis  wirkt  es  günstig  auf  die  Gelenkschmerzen,  aber 
sehr  unsicher  anf  das  Fieber. 

Unangenehme  Eigenschaften : 

Geruch  und  Geschmack  des  Thymol  werden  den  meisten  Leuten 
bald  ekelhaft,  so  dass  die  einzige  Form,  in  der  es  überhaupt  längere 
Zeit  gegeben  werden  kann,  die  der  Pressoblaten  ist.  Corrigentia  helfen 
nichts,  sind  bei  den  Oblaten  ganz  nnnöthig. 

Das  Thymol  macht  häufig  Diarrhöen. 

Bei  empfindlichen  Leuten  kommen  Ohrensausen,  Kopfschmerz,  heftige 
Delirien,  ja  selbst  schwerer  CoUaps  mit  Lähmungen  und  Somnolenz  vor. 
Die  weitere  Ausfuhrung  und  Begründung  dieser  Behauptungen  bleibt 
einer  demnächst  erscheinenden  Arbeit  vorbehalten. 

Danach  mnss  ich  annehmen,  dass  das  Thymol  nicht  im  Stande  ist, 
die  Salicylsäare  zu  ersetzen,  da  es  mit  derselben  wohl  die  schlimmen, 
nicht  aber  alle  guten  Eigenschaften  gemein  hat,  überdies  auch  sich  durch 
seinen  hohen  Preis  unvortheilhaft  auszeichnet. 


Recensionen. 

5.  Ueber  die  Wirkung  des  Strychnins  auf  das 
oormale  und  kranke  Auge.  Von  Dr.  A.  v.  Hippel, 
Priv.-Doc.  an  der  Universität  zu  Königsberg  i.  Pr.  77  S. 
mit  7  Tabellen  u.  3  Tafeln.  S».  Berlin,  Otto  MüUer.  1873. 

Seitdem  das  Strychnin  durch  Nagel  aufs  Nene  als  Heilmittel  bei 
gewissen  Leiden  der  nervösen  Tbeile  des  Sehorgans  empfohlen  war, 
hatte  es  vielfache  erfolgreiche  Anwendung  gefunden,  doch  war  seine 
Wirkungsweise  auf  das  Sehvermögen  im  physiologischen  Znstande  noch 
unerforscht  geblieben.  Diesem  Mangel  abzuhelfen  ist  der  erste  Tiiei) 
des  vorliegenden  kleinen  Buches  bestimmt.  Zunächst  hat  Vf.  die  Func- 
tionen eines  jeden  seiner  beiden  Augen  gesondert  in  sehr  ausgedehnter 
Weise  nach  den  hauptsächlich  durch  Aubert,  zum  Theil  auch  schon 
durch  Volkmann  massgebend  gewordenen  Methoden  bestimmt.  Dann 
wurden,  in  gleich  umfassender  Weisi9,  die  Versuchsreihen  wiederholt 
nach  Injection  kleiner  Strychnindosen  (0,002  —  0,004)  in  die  Schlafe 
einer  Seite  und  zwar  gewöhnlich  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  3—8 
Stunden  nach  der  Injection,  gelegentlich-  auch  nach  Verflnss  einiger 
Tage.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Empfindlichkeit  seiner  Augen  für  Hellig- 
keitsunterschiede (Lichtsinn)  durch  das  Strychnin  nicht  vlbrändert  wurde, 
ebensowenig  das  Farbenunterscheidungs-Vermögen  mit  der  einzigen  Ans- 
nähme  einer  Erweiterung  der  Wahmehmungsgrenzen  für  Blau  auf  schwar- 
zem Grunde.  Dagegen  wurde  das  Formen -Unterscheidnngsvermögen 
sichtlich,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  verschärft,  indem  Probe-Objecte 
(Buchstaben)  für  6  —  24  Stunden  unter  einem  kleineren  Gesichtswinkel 
erkennbar  waren  als  sonst ;  ferner  rückten  die  Grenzen  für  die  gesonderte 
indirecte  Wahrnehmung  distincter  Punkte  erheblich  weiter  nach  der 
Peripherie  hinaus,  und  endlich  wurde  das  Gesichtsfeld  im  Allgemeinen, 
vorzüglich  schläfenwärts  vergrÖssert.  Alle  diese  Wirkungen  treten  sehr 
prompt  ein,  erreichen  ihr  Maximum  gewöhnlich  schon  binnen  wenigen 
Stunden  und  gehen,  ausser  im  oben  beschriebenen  Falle,  etwa  nach  dem 
dritten  Tage  erst  zurück.  Die  Wirkung  erstreckt  sich  stets  nur  auf  das 
Auge  jener  Seite,  wo  die  Injection  stattgefunden  hat,  und  zwar  muss  so 
nahe  als  möglich  dem  Auge  injicirt  werden. 

Im  zweiten  Theile  giebt  Vf.  einen  verhältnissmassig  reichen  Bei- 
trag zu  den  Heilwirkungen  des  Strjchnins ,  nämlich  75  eigene  Kran- 
kengeschichten und  kurze  Notizen  über  15  weitere  Fälle  ans  Jacobson's 
Klinik.  Die  besten  Erfolge  —  26  Besserungen  unter  83  Fällen  —  sah 
er  bei  Atrophia  n.  optici,  die  7  nicht  gebesserten  Fälle  waren  entweder 
absolut  amaurotisch  oder  es  bestand  Verdacht  auf  Tumor,  einer  dersel- 
ben war  früher  vorübergehend  mittelst  Strychnins  gebessert  worden.  Es 
kommt  Alles  daranf  an,  dass  die  Kranken  noch  relativ  gnten  Lichtschein 
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haben ;  dann  kann  man  auch  in  solchen  Fällen  noch  gute  und  dauernde 
Erfolge  erwarten,  wo  schon  die  Zeichen  der  Atrophie  ophthalmoskopisch 
dentlich  ausgesprochen  sind.  Andererseits  ist  es  in  Fallen,  wo  das  Qrund- 
übel  abgelaufen  ist,  gleichg&ltig ,  ob  die  Atrophie  resultirt  ans  einem 
cerebralen  resp.  spinalen  Leiden  oder  aus  einem  Leiden  der  Retina  resp. 
Chorioidea.  Wo  das  Grundübel  freilich  noch  fortdauerte,  hat  H.  niemals 
dauernde  Besserung  erzielt.  Die  halbseitigen  Erblindungen  widerstehen 
jeder  Einwirkung  des  Strychnins;  ebenso  ist  es  bei  rein  progressiver 
Sehnervenatrophie  mindestens  unzuverlässig. 

.  Keinen  Erfolg  sah  H.  bei  rein  entzündlichen  Erkrankungsformen 
des  Sehnerven,  der  Retina  und  Chorioidea,  bei  Glaucom  und  bei  Retinitis 
pigmentosa.  Bei  ambljopischen  Myopen  nützte  es  sehr  wenig,  bei  am- 
blyopischen  Hyperopen  etwas  mehr  (hierbei  fand  v.  Hippel  entgegen 
C  o  h  n ,  dass  die  Besserung  der  S,  obwohl  sie  für  die  Nähe  schnell  nach- 
weisbar steigt,  sich  doch  auch  auf  das  -Sehen  in  die  Ferne  erstrecke). 
Bei  Amblyopien  aus  Nichtgebrauch  scheinen  ihm  die  Hebungen  mit 
Convexgläsem  jedenfalls  vorzuziehen. 

Was  die  Amblyopien  ohne  nachweisbare  Veränderungen  im  Augen- 
grande betrifft,  so  ist  die  Besserung  derselben  durch  Strychnin  voll- 
kommen fraglich.  Auf  hysterische  Amblyopien  ist  Strychnin  absolut 
wirkungslos,  ebenso  auf  Farbenblindheit,  doch  kann  trotz  Fortbestehens 
der  letzteren  das  Sehvermögen  wesentlich  gebessert  werden. 

In  der  Wirkung  des  Strychnins  auf  den  erkrankten  Opticus  findet 
Vf.  das  Analogen  zu  derjenigen  des  constanten  Stromes  auf  die  übrigen 
Nerven.  Die  physiologische  wie  die  Heilwirkung  des  Strychnins  ist  nach 
eeiner  Ansicht  eine  erregende;  es  handelte  sich  also  in  solchen  Fällen, 
wo  wesentliche  Besserungen  mittelst  Strychnins  gewonnen  werden,  um 
«ine  Art  «paretischen**  Zustandes  der  Nervenfasern. 

Am  Schlüsse  werden  die  im  Texte  mitgetheilten  Erahkenfälle,  je 
nach  der  Art  der  Leiden  ausgeschieden,  tabellarisch  zusammengestellt. 
Femer  sind  auf  zweien  der  beigegebenen  Tafeln  die  auf  die  physiologi- 
echen Versuche  des  Vfs.  bezüglichen  Gesichtsfeld-Zeichnungen,  auf  der 
<iritten  die  Gesichtsfelder  von  15  der  genauer  beschriebenen  Krankheits- 
fälle wiedergegeben. 

Ausstattung  und  Druck  des  Werkchens  sind  recht  anerkennens- 
wertb.  K. 


6«  Dr.  Oscar  Hasse.  Die  Lammblattransfasion 
beim  Mensch eD«  78  S..  Gr.  8.  St.  Petersburg, 
Ed.  Hoppe.   1874. 

Verf.  berichtet  iiber  16  Fälle  von  Transfusionen  mit  defibrinirtem 
venösem  Menscbenblute  und  über  1 .5  Transfusionen  mit  arteriellem  Lamm- 
binte.  Verf.  hat  das  unbestreitbare  Verdienst,  die  Lammbluttransfusion 
am  Menschen  zuerst  ausgeführt  und  eine  genaue  Darstellung  der  dabei 
gemachten  Beobachtungen  gegeben  zu  haben.  Bezüglich  der  Heilkraft 
der  Lammbluttransfusion  giebt  sich  H.  einer  allzu  sanguinischen  Auf- 
fassung hin,  die  um  so  weniger  gerechtfertigt  ist,  als  ihr  noch  jede 
«treng  wissenschaftliche  Basis  fehlt.  Verf.  wendet  empirisch  die  Lamm- 
bluttransfusion gegen  die  verschiedenartigsten  Leiden  an,  eine  Indications- 
«tellung,    welche  auf  eine   wissenschaftliche   Fräcision   durchaus   keinen 
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Ansprach  machen  kann.  Aach  eine  genaae  Dosining  der  übergefohrten 
Blatmenge  ist  nach  der  H. 'sehen  Methode  anmöglich  nnd  mit  ToIlem 
Rechte  von  den  Facbgenossen  angegriffen  worden.  Wir  wollen  dem 
Verf.  seinen  gaten  Glauben  an  die  Allmacht  der  Lammblattransfosion 
« bei  sonst  nnheilbarea  Leiden  *  nicht  nehmen,  wir  sind  jedoch  der 
Ansicht,  dass  H.  bei  einer  nachträglichen  strengen  Kritik  der  angeblich 
andauernden  Heilwirkung  der  directen  arteriellen  Thierbluttransfluion 
gar  manche  Täuschung  erleben  dürfte.  Von  den  Vorzügen  der  arte- 
riellen Lammbluttransfusion  Tor  der  Ueberleitnng  von  defibrinirtem 
venösem  Menschenblate  sind  wir  dnrch  die  Arbeit  des  Verf.  nicht  über- 
sengt worden,  im  Gegentheil  halten  wir  daran  fest,  dass  die  schweren 
Erscheinungen  nach  der  Lammbluttransfusion  (heftiger  Schüttelfrost, 
hochgradiges  Fieber  etc.)  die  Anwendung  derselben  bei  manchen 
CoUapsfällen  geradezu  unmöglich  machen ;  hier  besitzt  die  Transfusion 
mit  defibrinirtem  venösem  Menschenblute  unschätzbare  Vorzüge,  weil  sie 
nicht  von  so  stürmischen,  gefahrlichen  Symptomen  gefolgt  ist.  Aach 
möchten  wir  uns  nicht  versagen,  auf  eine  Gefahr  der  Lammblnttrsns- 
fusion  aufmerksam  zu  machen,  auf  welche  zuerst  Prof.  Zürn  in  der 
med.  Gesellschaft  zu  Leipzig  hingewiesen  hat.  Nach  Zürn  kommt  bei 
Lämmern  im  ersten  Lebensjahre  die  sog«  „  Gelenklähme  **  ziemlich  häufig 
vor,  das  heisst  ein  pyaemischer  Zustand  mit  metastatischen  Gelenk- 
entzündungen, welcher  von  Nichtthierärzten  leicht  übersehen  werden  soll. 
Gewiss  eine  sehr  beachtenswerthe  Gefahr!  Tillmanns. 


7.  0.  Thamhayn.  Der  Lister'ache  Verband.  Mit 
Bewilligung  des  Verfassers  ins  Dentscbe 
übertragen.     8.    283  S.    Leipzig.  Veit  u.  Comp.  1875. 

Ausser  einer  Einleitung  über  das  Lister'sche  Verfahren  im  All- 
gemeinen enthält  das  Buch  eine  in  chronologischer  Reihenfolge  geord- 
nete Zusammenstellung  von  12  Aufsätzen  und  Vorträgen  Lister's,  welche 
letzterer  über  seine  antiseptische  Wundbehandlung  in  Lancet,  British 
med.  Journal,  Quarterlj  Journal  of  microscop.  science  und  Edinb.  med. 
Journal  in  den  Jahren  1867  bis  October  1874  veröffentlicht  hat.  An- 
merkungen des  üebersetzers  und  des  Verf.  über  Herstellung  antiseptiecher 
Verbandstoffe  etc.  etc.  bilden  den  Schluss. 

Was  die  Uebersetzung  selbst  anbetrifft,  so  gesteht  der  Uebersetser 
selbst  zu,  dass  er  sich  keiner  wörtlichen  befleissigt  habe.  Auffallend 
sind  nur  Ausdrücke  wie  „Armspindelschlagader",  „Palsadergeschwnlst", 
„der  Schwären'*  etc. ,  Bezeichnungen ,  welche  doch  wohl  besser  durch 
die  allgemein  gebräuchlichen  Wörter  Art.  radial.,  Aneurysma,  Furunkel 
etc.  ersetzt  werden  dürften. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  gut. 

Das  Buch,  dessen  Anregung  wir  nach  des  Üebersetzers  Angabe 
Rieh.  Volfmann  verdanken,  begrüssen  wir  mit  grosser  Freude  tis 
sehr  zeitgemäss ;  es  dürfte  wohl  jedem  Chirurgen  willkommen  sein,  aoch 
jenen,  welche  die  Lister'schen  Arbeiten  im  Original  stndirt  haben  und 
seine  Anschauungen  in  Theorie  nnd  Praxis  adoptirten.  Eine  möglichste 
Verbreitung  aber  wünschen  wir  dem  Buche  unter  jenen  Fachgenossen, 
welche  eine  streng  methodisch  durchgeführte  antiseptische  Wundbehand- 
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lang  nur  vom  Hörensagen  kennen,  oder  nnglänbig  nnd  indifferent  dem 
antiseptic  treatment  gegenüberstehen.  Die  Lister'sche  Wundbehandlung^ 
darf  doch  zum  mindesten,  wie  der  Erfinder  selbst  meint,  ein  historisches 
Interesse  beanspruchen  und  schon  aus  diesem  Grunde  verdient  sie  es, 
dass  ihr  eine  eingehendere  Beachtung  geschenkt  werde. 

So  möge  denn  das  Buch  sein  Theil  mitwirken,  dass  der  feste 
Olanbe  an  die  leitenden  Grundgedanken  Lister's  unter  den 
deutschen  Chirurgen  immer  mehr  wachse  und  die  Zahl  derer  immer 
grösser  werde,  welche  mitarbeiten  an  der  Vervollkommnung: 
nnd  Vereinfachung  der  antiseptischen  Wundbehandlung, 
welche  eine  der  schönsten  Errungenschaften  der  modernen  Chirurgie  ist» 
Felix  qni  potuit  rerum  cognoscero  causas.  Tillmanns. 


8.  Die  Anwendung  der  Ele'etricität  bei  Behand- 
lung der  Geisteskrankheiten.  Von  Dr.  Job.  Bapt» 
Ullersperger.  München  1875.  Verlag  von  Jos.  Ant. 
Finsterlin. 

Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Ueberblick  über  die  Anwendung 
der  Electricität  in  der  Medicin  und  hier  wieder  speciell  über  ihre  An- 
wendung bei  Geisteskrankheiten  bespricht  der  Verfasser  in  ziemlich 
Bchwülstiger ,  unserer  jetzigen  Denkweise  wenig  zusagender  Art  einige 
Sätze  aus  der  Nerven-  und  Muskelphysiologie,  sowie  den  Einfluss  der 
Electricität  auf  die  Centralorgane  und  kommt  nach  Mittheilung  einer 
Ansahl  von  Fällen  (Hypochondrie,  Melancholie,  Manie  etc.),  in  denen 
die  Anwendung  der  Electricität  von  Erfolg  begleitet  gewesen  sein  soll, 
zu  dem  Schlüsse,  dass  der  reelle  ^eilwerth  der  Electricität  bei  Geistes- 
krankheiten wohl  ausser  allem  Zweifel  stehe.  .  Seh. 


9.  G.  F.  Tb.  Krause,  Handbuch  d.  menscbl.  Anat.^ 
Dritte  neu  bearbeitete  Auflage  von  Prof.  W.  Krause  in 
Göttingen.  1.  Band.  Allgemeine  nnd  mikro- 
skopische Anatomie.  8.  581  S.  Mit  302  Figg.  in> 
Holzschnitt.   Hannover,  Habn'sche  Hofbuchhandlung.  1876. 

Das  bekannte  alte  Handbuch  des  weil.  Geh.  Gber-Med.-Rath  und 
Prof.  der  Anat.,  C.  F.  Th.  Krause  hat  in  dessen  Sohn  W.  Krause 
eine  neue  Bearbeitung  gefunden.  Wir  haben  damit  zu  den  bekannten 
histologischen  Werken  von  Kölliker,  Henle,  Stricker  und  Frey 
ein  neues  erhalten.  Wir  freuen  uns  darüber  um  so  mehr,  als  da» 
Kranse'sche  Buch  beinahe  allen  Anforderungen  entspricht,  welche  an 
eine  originelle  Geweb lehre  gestellt  werden  müssen.  Fast  jedes  Capitel 
ist  selbständig  durchgearbeitet,  klar  geschrieben,  mit  guten  fast  ausnahms- 
los originellen  Holzschnitten  versehen.  Der  Anfänger  findet  im  Gross- 
druck alles  ihm  Wissenswerthe ,   der  Fortgeschrittene  hat  im  Kleindruck 
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sahireiche  nothwendige  Ergänzungen  und  kane  geechichtlicfae  Daten.  Die 
Anastettiing  ist  nach  jeder  Beziehang  gnt,  der  Preis  massig. 

Die  wenigen  Ansstellnngen  aligemeiner  Art  —  aof  eine  specielle 
Kritik  solcher  Bücher  moss  selbstverständlich  verachtet  werden  —  möge 
uns  Vf.  nicht  übelnehmen.  Bine  solche  aoaserlicher  Natur  ist  der  EldD- 
druck ;  er  grenzt  nahe  an's  Erlaubte.  Binige  Capitel  hätten  etwas  breiter 
dargestellt  werden  können,  sowohl  im  Text  als  in  der  Zahl  der  Abbil- 
dungen ,  nämlich  die  Knochen  und  Lungen ;  dafßr  durfte  vielleicht  du 
Nervensystem  in  manchen  Capiteln  eine  Kürzung  erfahren. 

Trotz  alledem  bleibt  das  Buch  eine  Zierde  unserer  Literatur  nnd 
wird  sich  bald  an  allen  Hochschulen  einbürgern.  W. 


Ldpsig,  Wfdter  Wigand's  BttohdrackMei. 


XX.  Beitrag  zur  Lehre  vom  ^^Panzerkrebs.^^ 

Von 

Dr.  Bichard  Schulz, 

Assistenten  am  pathologischen  lostitat  zu  Leipzig. 

Die  Mittheilungen  in  der  Literatur  über  den  sogen.  Panzer- 
krebs sind  sehr  spärlich.  Wo  diese  Krebsform  überhaupt  be- 
sprochen wird,  ist  nur  das  makroskopische  Bild,  von  welchem 
sie  ihren  Nanaen  erhalten  hat,  ins  Auge  gefasst ;  vergeblich  aber 
habe  ich  mich  bemüht,  irgend  welche  Bemerkungen  über  den 
mikroskopischen  Befund  bei  derselben  aufzufinden.  Am  ein- 
gehendsten wird  der  „Panzerkrebs''  abgehandelt  von  Velpeau 
(Trait^  des  Maladies  du  Sein  et  de  la  Region  mammaire.  Paris  1854). 
Derselbe  bespricht  denselben  als  „Squirrhe  en  cuirasse  ou  t6gu- 
mentaire''  und  giebt  eine  genaue  Beschreibung  des  makroskopischen 
Befundes. 

Bei  dem  immerhin  seltenen  Vorkommen  dieser  Erebsform 
ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn  auch  im  Nachfolgenden  nur 
einige  wenige  Fälle  zur  Besprechung  kommen.  Dieselben  haben 
aber  bei  der  Untersuchung  fast  vollkommen  übereinstimmende 
mikroskopische  Verhältnisse  ergeben. 

1.  Fall.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  43jährige  Frau, 
welche  Herr  Prof.  Wagner  einige  Male  zu  untersuchen  Gelegen- 
beit  hatte.  Er  fand  die  Haut  über  der  ganzen  linken  Mamma 
und  im  Umkreise  derselben  diffus  geröthet^),  ziemlich  scharf  sich 
von  der  normalen  Hautfarbe  absetzend.  Der  nächste  Oedanke 
war  der  an  ein  Erysipel.  Dieses  konnte  indessen  mit  Bestimmt- 
heit ausgeschlossen  werden,  da  die  Röthe  in  der  gleichen  Weise 
schon  mehrere  Wochen  bestand,  da  die  Frau  fieberfrei  und  die 
Haut  nicht  heiss  anzufühlen  war.  Bei  der  Palpation  zeigte  sich 
die  ganze  Brust  brethart,    die  Haut  bedeutend  infiltrirt.     Knoten 


>)  In  derselben  Weise   verhielt  sich   der  von  Velpeau  als  Obser- 
vation II.  beschriebene  Fall  (1.  c.  p.  29). 
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konnten  in  der  Ttefe  wegen  dieser  Härte  nur  nndentlich  gefühlt 
werden.  Die  Hant  war  an  keiner  Stelle  nlcerirt,  zeigte  aber 
ziemlich  starke  Abschilfernng.  Es  wnrde  Panzerkrebs  der  linken 
Bmst  and  beiderseitiges  plenritisches  Exsudat  (in  Folge  von 
Pleurakrebs)  diagnosticirt.  Die  Frau  ging  unter  starker  Dyspnoe 
nach  wenigen  Wochen  zu  Grande. 

Die  Section  am  17.  Juni  1875  ergab  ausser  dem  Krebs 
der  fink^n  Matitfl»!  noch  «BCUnAM  Srebikn^ten  in  den  Lymph- 
drüsen der  linken  Achselhöhle,  im  linken  Muse,  pectoraüs,  in 
den  Pleurablättern  beiderseits,  namentlich  auch  in  der  Pleura 
pnlmonalis,  in  welcher  sich  eine  zarte  netzförmige  weisse  Zeich- 
nung zwischen  den  Lüttgenläppchen  fand  (carcinomatöse  Neu- 
bildung in  den  Lympfagefässen) ;  sodann  wurde  noch  starker 
beiderseitiger  Hydrothorax  und  hochgradige  Compression  der 
Lungen  gefunden.  —  An  dem  mir  zur  Untersachnng  fiber- 
lassenen  Präparat  zeigt  sidi  die  Haut  nur  an  einer  Stelle  im 
Zusammenhang  mit  den  in  der  Tiefe  liegenden  krebsig  entarteten 
Knoten;  sonst  ist  sie  Oberall  bis  zu  1  Gtm.  gleichmässig  ver- 
diokt ,  fiberall  von  dem  krebsig  entarteten  Drüsengewebe  durch 
die  2 — 2^/3  Ctm<  breite  Schicht  des  Pannicnlus  adiposus  ge- 
trennt. 

Die  Erebsknoten  in  der  Tiefe  zeigen  mikroskopisch  einen 
gewöhnlichen  ziemlich  kleinalveolären  DrüsenzeUenkrebs,  dessen 
genauere  Beschreibung  hier  unnöthig  ist«  —  Die  Haot  wurde 
an  Flächen-  und  Querschnitten  untersucht.  Beide  Arten  von 
Schnitten  ergaben  jedoch  ziemlich  übereinstimmende  Verhältnisse 
und  es  sollen  deswegen  nur  die  der  Querschnitte  beschrieben 
werden.  Die  Epidermis  zeigt  nichts  Abnormes.  Das  Rete  Mal- 
pighi  sendet  keine  zapfenförmigen  Fortsätze  in  die  Tiefe  ans. 
Zahlreiche  Lanugohaare  finden  sich,  an  deren  Balg  nichts  Ab- 
normes zu  bemerken  ist;  auch  die  zahlreichen  Schweissdrüsen 
mit  ihren  Ausführungsgängen  verhalten  sich  vollkommen  normal. 
—  Der  Hauptbefiind  betrifft  die  Cutis  selbst«  Diese  best^t  ans 
dicht  verfilzten  Zügen  starren,  faserigen  Bindegewebes,  welches 
schief  durchsetzt  wird  von  zahlreichen  Zügen  schief  nach  der 
Oberfläche  aufsteigender  glatter  Muskelfasern,  den  Arrectores  pili. 
Sämmtliche  feinste  Lymphspalten  in  der  Cutis  zwischen  den 
einzeben  Bmdegewebsfibrillen  oder  Fibrillenbündeln  smd  gleich- 
massig  angefüllt  mit  kleinen  Epithelkrebszellen.  Zwischen  den 
längsverlaufenden  Fibrillen  und  Fibrillenbündeln  bilden  sie  bald 
längere  bald  kürzere  Reihen:  entweder  so,  dass  nur  eine  ZeUe 
hinter  der  anderen  liegt,  oder  so,  dass  die  Zellen  zweigliedrig 
hinter    einander  liegen.     Sind   die  Fibrillenbündel   quer  dordi- 
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schnitten,  so  findet  man  zwischen  ihnen  oder  ihren  Fibrillen  in 
den  bald  rnnden,  bald  mehr  dreieckigen  oder  noch  unregel- 
mässiger gestalteten  Interstitien  eine,  zwei  oder  mehr  Epithel- 
zellen mit  schdnem-  grossem  Kern.  Femer  sieht  man ,  b^ondec^ 
in  den  oberen  Schiebten  der  Gntis,  bald  qaer*,  bald  längs*- 
getroffene  gefössartige  Räume  ebenfaNs  ganz  mit  Bpithelzel'len 
angeitillt.  In  stärkerem  Grade  finden  sich  die  Epithelzellen  an- 
gehäuft in  den  Interstitien  zwischen  den  FibrUl^i,  welche  um 
die  in  die  Papillen  aufsteigenden  C^>illaren  hernmliegeii ;  femec 
in  denen,  welche  um  die  Schweissdräsen  and  die  Haarbälge 
herumliegen,  an  denen  selbst  jedoch,  wie  schon  bemerkt,  keine 
Veränderungen  zu  bemerken  sind.  An  d^  eben  erwähnten 
Stellen  kommt  es  schon  hier  und  da  zur  Bildung  kleinster 
Alveolen  zwischen  den  Bindegewebsfibrillen.  —  An  diesen  Stellen^ 
findet  sich  anch  regelmässig  eine,  wenn  auch  nicht  sehr  be- 
deutende, Anhäufung  kleiner  Rundzellen.  —  In  bedeutendem 
Grade  zeigt  sich  die  Epithelwucherung  zwischen  den  Fettzellen 
des  subctttanen  Fettgewebes  und  in  den  Bindegewebsfibrillen  d^r 
stärkeren  Septa  zwischen  den  einzelnen  Fettträubehen.  — r  An 
Schnitten,  welche  von  Haut  ans  der  unmittelbaren  Umgebung  der 
erkrankten  Mamma  angefertigt  wurden,  findet  sich  von  dieser 
Wucherung  von  Epithelzellen  in  den  Interstitien  der  Bindegewebs- 
fibrillen nichts  mehr,  wohl  aber  ist  um  die  GefUsse  herum  noch 
kleinzellige  Wucherung  vorhanden. 

Nach  diesen  Befunden  glaube  ich  mit  Recht  annehmen  zu 
dürfen,  dass  die  bretartige  Härte  der  Haut,  sowie  ihre  Verbreite- 
mng,  da  das  Bindegewebe  der  Cutis  in  keiner  Weise  zugenommen 
hat,  allein  in  der  gleicbmässigen  Infiltration  mit  Epithelkrebs- 
zellen ihrai  Grund  hat.  Diese  Zellen  füllen  die  feinsten  Lymph- 
spalten  zwischen  den  Bindegewebsfibrillen  und  Fibrillenbündeln 
aas,  sowie  die  etwas  grösseren  Lymphgefässe  der  oberen  Cutis- 
schichten,  als  welche  die  oben  erwähnten  gefässartigen ,  mit 
Epithelzellen  angefüllten  Räume  anzusprechen  sind. 

Klinische  Notizen   stehen   mir   über   die  übrigen  Fälle,   die 

sich  in   der   Sammlung   des   pathoL-anatom.  Instituts   als  Unter- 

snchnngspräparate  fanden,  nicht  zu  Gebote. 

II.  Fall.  Der  zweite  Fall,  bei  einem  38 jährigen  Mädchen;  ver- 
bält  sich  im  Wesentlichen  ebenso  wie  der  eben  besprochene.  Auch  hier 
ist  die  Epidermis  fast  ganz  unbetheiligt ;  nnr  in  einzelnen  Präparaten 
begegnet  man  vereinzelten,  tiefer  in  die  Cutis  hineinreichenden  Epidermis- 
zapfen.  Auch  die  Haarbälge  sind  unverändert;  von  Schweissdräsen  ist 
nichts  mehr  zu  entdecken.  Die  makroskopisch  bis  auf  fast  1  Ctm.  ver-. 
dickte  Cutis  ist  wiederam  ans  starren  Bindegewebsfibrillen  gewebt. 
Nur  an  einzelnen  Stellen  ist  sie  von  den  tiefer  liegenden  Krebsmassen, 
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welche  mikroBkopiflch  einen  siemlich  kleinalreolaren  Bpithelkrebs  er- 
kennen lasfen,  durch  swischenliegendes  Fettgewebe  getrennt,  vielmehr 
gehen  hier  die  tiefer  liegenden  Geschwulsttheile  ohne  scharfe  Grenze  in 
die  damit  verwachsene  Cutis  über.  —  Als  Haaptbefnnd  ist  auch  hier 
SU  bemerken ,  dass  die  einzelnen  Bindegewebsfibrillen  besonders  in  den 
tieferen  Schichten  der  Cutis  und  bis  über  deren  Mitte  nach  der  Ober- 
flache hinansreichend  durch  Anhäufungen  von  epithelialen  Zellen,  ganz 
wie  im  vorigen  Falle,  getrennt  sind,  welche  alle  Interstitien  genau  ans- 
füllen.  Bisweilen  konunt  dadurch  in  den  tieferen  Schichten  schon  ein 
kleinalveolärer  Bau  zu  Stande.  Um  diese  Alveolen  herum  und  beson- 
ders um  die  Gefasse  und  Capiilaren  bis  in  die  Papillen  hinauf  findet 
sich  massige  Wucherung  von  kleinen  Bundzellen. 

ni.  Fall.  Die  Section  vom  20.  Mai  1873  ergab  Panzerkrebs  der 
Mamma,  secundäre  Krebsknoten  in  den  Lungen  und  Axillarljmphdrüsen, 
in  der  Leber,  den  Nieren,  ferner  Pericarditis  purulenta,  Pleuritis,  Eiter- 
infiltration des  Bindegewebes  am  Halse  und  im  Mediastinum  posticnm, 
Perisplenitis  und  Perihepatitis  purulenta,  Retroflexio  uteri. 

In  diesem  Falle  finden  wir  den  Krebs  in  der  Haut  schon  weiter 
vorgeschritten,  sodass  an  einzelnen  Stellen  schon  die  Epidermis  erreicht 
ist,  dieselbe  schmäler  wird,  stellenweise  fast  ganz  fehlt  und  der  Krebs 
unmittelbar  vor  der  Ulceration  steht.  Der  Krebs  stellt  sich  in  den 
tieferen  Geschwulstmassen  als  ein  exquisit  alveolärer  Epithelkrebs  dar. 
Er  schreitet  nach  oben  in  der  Haut  vor  zwischen  den  einzelnen  Binde- 
gewebsfibrillen,  wenn  sie  quer  durchschnitten  sind,  kleine  runde 
Alveolen  bildend;  wenn  sie  längs  getroffen  sind,  lange  Reihen  von 
Epithelzellen  darstellend.  In  dieser  Weise  sind  besonders  die  tieferen 
Schichten  der  Cutis  ergriffen,  während  sich  in  den  oberflächlichen  ausser 
den  Zellen  in  den  Interstitien  noch  bedeutende  kleinzellige  Wucherung 
um  die  Gefässe  herum  findet.  Von  dieser  letzteren  sind  übrigens  anch 
die  selbst  unbetheiligten  Schweissdrüsen  umgeben. 

IV.  Fall.  Der  vierte  Fall  betrifft  eine  67jährige  Frau.  —  Die 
Section,  am  14.  Juli  1872,  ergab  Panzerkrebs  der  linken  Brustdrüse, 
zum  Theil  ulcerirend,  secundäre  Krebse  der  Axillarlymphdrüsen,  beider 
Pleuren  rechts  und  links,  der  Leber,  im  linken  Kniegelenk,  in  der  Tibia 
und  im  Peritoneum.  —  Auch  in  diesem  Falle  finden  wir  den  Krebs  in 
der  Haut  schon  sehr  weit  vorgeschritten.  Die  Epidermis  ist  nur  noch 
theilweise  erhalten,  an  anderen  Stellen  ist  Ulceration  schon  eingetreten. 
Die  Krebswucherung  reicht  bis  zur  Oberfläche  hinauf,  auch  hier  in  den 
Interstitien  der  kreuz  und  quer  ziehenden  Bindegewebsfibrillen  bald  rund- 
liche bald  langgestreckte  Alveolen  mit  schönen  grossen  Epithelzellen 
bildend.  Die  Schweissdrüsen  liegen  unbeeinflusst  in  der  Neubildung 
eingebettet.     Das  Fettgewebe  ist  sehr  hochgradig  krebsig  entartet. 

Fassen  wir  in  Kürze  die  Ergebnisse  unserer  Untersachnng 
zusammen,  so  müssen  wir  als  Hauptbefund  hinstellen  die  gleich- 
n)ässige  Einlagerung  von  epithelialen  Krebszellen  in  die  Inter- 
stitien zwischen  die  Bindegewebsfibrillen  und  Fibrillenbtlndel. 
Diese  Zellen  bilden  in  der  oben  beschriebenen  Art  und  Weise 
zunächst  ein-  oder  zweigliedrige  Reihen  zwisdien  den  Fibrillen. 
Durch  Theilung  derselben  kommt  es  indessen  bald  zu  kleinsten 
Alveolen,  wie  wir  sie  in  den  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  IH  und 


Von  Dr.  Richard  Schulz.  389 

IV,  sowie  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis  in  Fall  II  an- 
trafen. 

Ich  glaube  hiemach  nicht  mit  Unrecht  annehmen  zu  können, 
dass  das  Wesen  der  als  ^  Panzerkrebs  ^  bezeichneten  Form  der 
Bmstdrtisenkrebse  darin  begründet  liegt,  dass  von  den  tiefer 
gelegenen  Krebsknoten  Krebszellen  auf  demWege 
der  Lymphgefässe  in  die  Haut  gelangen,  hier  sich 
in  den  Interstitien  zwischen  den  Bindegewebs- 
fibrillen,  die  schon  von  verschiedenen  Seiten  als  feinste  Lymph- 
spalten angesprochen  worden  sind,  wuchernd  verbreiten 
und  durch  die  gleichmässige  Infiltration  derHant 
die  Härte  und  Unbeweglichkeit  der  Brust  herbei- 
führen, von  welcher  der  höchst  bezeichnende  Name  „Cancer 
en  cnirasse^  entlehnt  worden  ist. 

Dass  bei  rascher  Krebsentwicklnng  in  der  Haut  ein  erysipel- 
äbnüches  Aussehen  derselben  entstehen  kann,  ist  nicht  auffallend. 


XXL  lieber  das  Vorkommen  von  mtersehwefliger 

Säure  im  Harn  des  Menschen. 

Von 

Dr.  Adolf  Strampeil. 

Scbmiedeberg^)  und  Meissner^)  haben  den  Nach- 
weis geliefert,  dass  nnterschweflige  Säure  einen  fast  constanten 
Bestandtheil  des  Katzenharns  und  einen  häufigen  des  Handebanis 
bildet.  Im  Menschenbam  ist  dieselbe  bis  jetzt  nicht  aufgefonden 
worden  und  noch  neuerdings  ist  Kfllz^)  bei  seinen  auf  diesen 
Punkt  gerichteten  Untersuchungen  zu  einem  negativen  Ergeboiss 
gelangt.  Hiernach  scheint  die  Mittheilung  über  das  Auffinden 
der  unterschwefligen  Säure  im  Harn  eines  Typhuskrankeo  ge- 
rechtfertigt. 

Der  untersuchte  Harn  stammte  von  einem  Kranken  mit 
Typhus  abdominalis,  welcher  sich  in  der  zweiten  Krankheitswoche 
befand.  Der  Fall  war  kein  schwerer,  die  Temperatur  schwankte 
an  den  Tagen,  an  welchen  im  Harn  unterschweflige  Säure  nach- 
gewiesen werden  konnte,  zwischen  88<^,0  und  39^,6.  Eine  beson- 
dere Medication  fand  an  diesen  Tagen  nicht  statt.  —  Der  Umstand, 
welcher  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  ungewöhnliches  Verhalten 
des  Harns  lenkte,  war  folgender.  Bei  der  zu  einem  andern 
Zweck  in  der  gewöhnlichen  Weise  vorgenommenen  directen  Ohlor- 
titrirung  des  Harns  (ohne  vorherige  Veraschung)  trat  die  End- 
reaction,  der  rothe  Niederschlag  von  cbromsaurem  Silber  trotz 
mehrfach  wiederholter  Versuche  nicht  ein.  Sobald  die  Chloride 
des  Harns    aller   Wahrscheinlichkeit  nach  tollständig  ausgefällt 


1)  Dieses  Archiv,  Bd.  VIU.   1867.  S.  422. 

2)  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.    Dritte  Reihe,  Bd.  XXXI.  6.  322. 

3)  Sitzungsberichte  der  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  ges.  Natar- 
Wissenschaften  zn  Marburg.   1875.   Nr.  7. 
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waren,  trat  bei  weiterem  Zasetzen  der  salpetersaaren  Silberlösang 
«in  Bcbamtziger ,  sehr  bald  schwarz  werdender  Siederaelilaig  w- 
Aach  das  Filtrat  des  mit  Baryt  geMteQ  Qiftd  dnnch  COa  yOQi 
überschüssigen  Baryt  befreiten  Hams  gab,  iait  übersdiflsfligem 
AgNOs  versetzt,  dieselbe  Reactioo.  Der  aaf  di^  fsoletjit  m- 
gegebene  Weise  gewonnene  schwarze  NiedmebUg,  apf  leUifiii 
Filter  gesammelt,  wurde  bei  der  Löthrohrpsob»  üeher  9iB  Sobwefel- 
verbindang  erkannt 

Schon  dieses  Verhalten  des  Harns  stimmt  mit  dem  von 
9chmi.edeberg  (a.  a.  0.  Seite  i31)  angegebenen  Verhalten 
des  SsOs  epthaltenden  Eatzenbarns  gegen  AgNÖs  durchaas  überein. 
Als  Bestätigung  aber,  dass  der  in  Rede  stehende  schwefelhaltige 
Körper  unterschw^ige  Säure  war,  di^nt  das  Verhalten  des  Harns 
gegen  Salzsäure. 

Eine  grössere  Quantität  Harn  wurde  mit  HCl  versetzt,  zwei 
Tage  stehen  gelassen,  filtrirt  und  der  auf  dem  Filter  befindliche 
Niederschlag  mit  Schwefelkohlenstofif  extrahirt.  Nach  dem  Ver- 
dunsten des  letztem  auf  einem  Ubrgläschen  blieb  auf  diesem  ein 
relativ  reichlicher,  nicht  deutlich  krystallinischer  Rückstand,  welcher 
beim  Erhitzen  in  einem  Probirröhrchen  das  schönste  Sublimat  von 
Schwefelblumen  lieferte,  also  zweifellos  reiner  Schwefel  war. 
Hiemach  kann  man  wohl  sicher  annehmen,  dasß  der  Harn  unter- 
schweflige  Säure^  wahrscheinlich  als  AJkalisalz,  enthielt. 

Schon  aus  der  Reichlichkeit  des  Niederschlags  von  Schwefel- 
aiiber  und  des  in  Schwefelkohlenstoff  gelösten  Schwefels  konnte 
man  schliessen,  dass  die  Menge  der  ausgeschiedenen  unter- 
schwefligen  Säure  eine  relativ  beträchtliche  sein  musste.  Eioe 
quantitative  Bestimmung  derselbe^  wurde  nach  folgender  Methode 
versucht.  Da  die  unterschweflige  Säure  im  Harn  nicht  durch 
CljBa  gefällt  wird,  so  kann  man  dieselbe  im  FiHrat  des  Gl2Ba- 
Niederschlages  mit  HNO3  zu  Schwefelsäure  oxydiren  und  letztere 
wieder  mit  Baryt  bestimmen.  Aus  der  Menge  des  zuletzt  ge- 
wonnenen BaS04  Hesse  sich  die  Menge  der  arspiünglich  vor- 
handenen SsOg  sieher  berechnen,  wenn  die  Vorausselzung  richtig 
wäre,  dass  sicli  im  Filtrat  des  zuerst  gefällten  BaS04  ausser  der 
QBtersehwefligen  Säive  keine  andern  schwefetialtigen  Körper  be«- 
finden.  Diese  Annahme  ist  aber  nach  bekannten  Erfahrangen 
nicht  ohne  Weiteres  zulässig,  wenn  auch  in  unserem  Falte  andere 
im  Harn  etwa  noch  vorhandene  S4mltige  Körper  an  Menge  der 
82O9  gewiss  sehr  na^geetanden  haben.  Eine  derartige  Be^ 
Stimmung,  wie  die  eben  angegebene,  Iftsst  also  mit  Sidterheit 
nur  die  Menge  des  im  Harn  ausser  als  SO3  vorhandenen  Schwefela 
erkennen. 
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DaB  auf  diese  Wdse  erhaltene  Resultat  war  folgeDdes: 

25  Cbctm.  Hani,  mit  GlsBa  gefällt,  gaben     0,312  BaSO« 
Ana   dem   mit   Salpeter  veraschten  Filta*at 

wurden  erbalten 0,549     „  ^ 

Hiernach  enthielten  100  Cbctm.  Harn: 

UrsjMrflnglich  vorhandene  SO3     .     .     .     .     0,428  (>»  0,172  S) 

Schwefel,  welcher  in  einer  andern  Yerbin- 

dang  ansgescbieden  wnrde     ....     0,300 

Leider  konnte  ich  nicht  die  Gesammtmenge  des  in  24  Stan- 
den entleerten  Harns  erhalten.  Rechnen  wir  aber  dieselbe,  ent- 
sprechend den  Fieberverhältniösen ,  aoch  nur  zu  500  Cbctm., 
so  ergiebt  dies  schon  eine  tägliche  Ausscheidung  von  1,50 
Schwefel  in  einer  andern  Form,  als  in  jener  der  in  jedem  Harn 
vorkommenden  SOs-Salze.  Auf  S^Os  berechnet  würde  dies  eine 
Ausscheidung  von  2,25  in  24  Stunden  ergeben.  Der  gesammte 
in  dieser  Zeit  ausgeschiedene  Schwefel  würde  demDach  2,36  be- 
tragen haben,  was  einen  sehr  beträchtlichen  Eiweisszerfall  an- 
zeigt. Sicher  aber  ist  in  unserm  Fall  über  die  Hälfte  alles 
durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Schwefels  in  einer  andern  Ver- 
bindung als  der  SO3  und  zwar  wahrscheinh'ch  zum  grössten 
Theil  als  unterschweflige  Säure  ausgeschieden.  Es  ist  erwähnens- 
werth,  dass  auch  Meissner,  ohne  quantitative  Bestimmnngen 
der  S2O9  gemacht  zu  haben,  die  ausgeschiedenen  Mengen  der- 
selben für  sehr  bedeutend  hält.  Er  sagt  (a.  a.  0.) :  „Die  Menge 
des  auf  solche  Weise  (durch  Extraction  des  HCl-Niederschlags 
mit  Schwefelkohlenstoff)  aus  dem  24  stündigen  Harn  eines  mit 
Fleisch  gefütterten  Katers  zu  gewinnenden  reinen  Schwefels  ist 
oft  ganz  erstaunlich.^ 

Der  Harn  des  Typhnskranken  zeigte  dieselben  Reactionen 
in  gleicher  Deutlichkeit  noch  während  der  zwei  folgenden  Tage, 
am  1.  und  2.  November.  Quantitative  Angaben  über  die  an 
diesen  Tagen  ausgeschiedene  S^Os  kann  ich  aber  nicht  machen, 
weil  die  Bestimmung  nach  einer  andern  Methode  versucht  wurde, 
welche  kein  sicheres  Resultat  ergab.  Am  8.  und  4.  November 
konnte  ich  keinen  Harn  von  dem  Kranken  erhalten,  am  5.  war 
keine  unterschweflige  Säure  mehr  in  demselben  nachzuweisen. 
Die  Umstände,  welche  dieses  Verschwinden  bewirkt  haben,  bleiben 
unerklärt,  wie  überhaupt  über  den  Ursprung  der  unterscbwefligen 
Säure  —  namentlich  ob,  was  nicht  unwahrscheinlich  ist,  ihr  Vor- 
kommen blos  auf  pathologischen  Verhältnissen  beruht  —  bisjetzt 
nur  Vermuthungen  aufgestellt  werden  können.  Dass  auch  sie 
als  Umsatzproduct   der  im   Körper   zerstörten  Albuminsabstanzen 
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anznaeheD  ist,  lehren  die  Angaben  von  F.  A.  Falck^,  wonach 
beim  hungernden  Hunde  die  ans  dem  gesammten  Schwefel  des 
Urins  berechneten  Fleischmengen  viel  besser  mit  den  dem  Harn- 
stoff äquivalenten  Fleischmengen  tibereinstimmen,  als  die  ans  der 
SO3  allein  berechneten  Werthe.  Das  Vorkommen  der  S3O9  im 
Menschenharn  scheint  noch  weit  seltener  als  im  Hnndeharn  zu  sein. 
Eine  grössere  Zahl  von  mir  untersuchter  Harne  ergab  ein  negatives 
Resultat.  Doch  muss  ausdrücklich  bemerkt  werden,  dass  dieselben 
meist  von  fieberfreien  chronischen  Kranken  oder  von  Reconvales- 
centen  herstammten.  Herr  Prof.  Hof  mann  erinnert  sich  da- 
gegen ^  schon  mehrmals  auf  die  zu  Anfang  dieser  Mittheilung  er- 
wähnte Schwierigkeit  bei  der  Chlortitrirung  des  Harns  gestossen 
zu  sein,  welche  Fälle  ich  nicht  anstehe  anch  auf  die  gleichzeitige 
Anwesenheit  von  S^Os  im  Harn  zu  beziehen. 

Schon  Schmiedeberg^erwähnt,  dass  der  Harn,  welcher  unter- 
schweflige Säure  enthält,  ebenso  wie  die  Lösung  eines  unter- 
schwefligsauren  Salzes  von  Sublimat  gefällt  wird.  Auch  der  von 
mir  untersuchte  Harn  zeigte  diese  Eigenschaft  und  mit  Sicher- 
heit konnte  in  dem  reichlichen  Sublimatniederschiag  qualitativ 
Schwefel  nachgewiesen  werden.  Indessen  kann ,  wie  auch 
Schmiedeberg  schon  bemerkt  hat,  die  Sublimatßlllung  eines 
Harns  ni<^ht  als  Beweis  des  Vorkommens  von  8^0^  darin  be- 
trachtet werden,  da  häufig  andere  Körper  (z.  B.  Xanthin)  im 
Harn   enthalten   sind ,   welche  dieselbe  Fällung  bewirken  können. 

Die  mitgetheilten  Bestimmungen  sind  in  dem  hiesigen  patho- 
logisch-chemischen Laboratorium  des  Herrn  Prof.  F.  Hofmann 
ausgeführt  worden. 

Leipzig,  December  1875. 


1)  C.  F.  Falck  und  F.  A.  Falck,  Beiträge  zur  Physiologie  etc. 
Bd.  I.     Stuttgart  1875. 


XXIIt  lieber  Gefilssgeräusche  bei  llDterleibs- 
gesehwttlsten,  speeiell  bei  einem  Leberlirebs« 

Von 

Dr.  med.  Qerkard  Leopold » 

Privatdocent  für  Gynäkologie  an  der  Universität  Leipug. 

(Vorgetra^n  in  der  geburtshülflichen  Gesellschaft  in  Leipzig  im  Min  1875.) 

(Mit  S  Holaaehaitten.) 

Während  die  Aoaealtation  von  Lunge  und  Herz  bereits  seit 
vielen  Jahren  als  ein  Dfibedin^  nothweiidigeB  Hfllfsmittel  m 
Diagnose  der  Erkrankungen  der  Brastoi^^ane  gilt,  ist  die  Au- 
cultation  der  Unterleibaorgane  «rst  in  den  letzteren  Jainren  mekr 
gepflegt  worden  nnd  hat  mit  den  ttek  mehrendea  erfolgreicheo 
Beobaditangen  auch  eine  immer  grössere  Beachtong  gefosden. 
Dnd  wie  die  genaue  Gntersncfaiu^  einer  achwaiigera  Frau  die 
AoscultatioD  nicht  entbehren  kana,  so  verlangt  aoeh  jeder  F«ll 
einer  nicht  auf  Schwangerschaft  beruhenden  UnterleibsgesehwDlst 
sorgfältige  Untersuchung  mit  Hülfe  des  Stethoskops.  Denn  die 
Untersuchungen  der  jüngsten  Zeit  haben  ergeben,  dass  die  6e- 
fässgeräusche  nicht  mehr  anf  den  Uterus  im  scbwangem  oder 
pathologischen  Zustand  beschränkt  bleiben ;  auch  die  Geschwülste 
anderer  Unterleibsorgane  lassen  deutliche  Geßlssgeräuscbe  er- 
kennen; und  wenn,  wie  ich  im  Folgenden  darlegen  werde,  bis- 
her erst  bei  einer  bestimmten  Anzahl  von  Organen  derartige 
Geräusche  beobachtet  wurden,  so  sollen  die  folgenden'  Zeilen  unter 
die  bekannten  Geschwülste  als  neu  die  Lebertumoren  ein- 
reihen. 

Besonders  eingehend  hat  sich  in  der  letzten  Zeit  WinckeP) 
mit  der  Auscultation  der  Abdominaltumoren  beschäftigt.  Sehen 
wir   hier   bei   unsrer  Darstellung  von  den  bekannten  Geräasohen 


1)  Berichte  und  Stadien  aus  dem  königl.  sächs.  Entbindangsinstitot 
in  Dresden.     Leipzig.     Hirzel,   1874. 
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in  der  fich-waDgern  Gebärmotter  ab,  so  sind  es  nach  Spencer 
W  e  1 1 8 '  und  W  i  n  c  k  e  T  b  übereiDStimmenden  Erfahrungen  in  erster 
Linie  die  Uterastumoren,  bei  denen  in  ungefähr  der  Hälfte 
der  Fälle  (bei  Win  ekel  in  54o/o)  Gefässgerausche  zu  hören  sind. 
Spencer  Wells  sagt  darttber:  In  abont  half  the  cases  of  uterine 
tumours,  which  1  have  examined,  some  vai'iety  of  vascular  mur« 
mur  may  be  heard;  In  some  cases  the  tumour  is  tubulär,  in 
dther  vesicular,  and  a  vestcülar  murmur  may  be  heard  in  different 
parts  of  an  uterine  tumour.  These  murmurs  are  synchronons 
with  the  pulse.  They  may  vary  in  intensity  with  the  amount 
of  pressure  by  the  stethoscope  and  may  disappear  on  very  firm 
pressure.  Common  in  uterine,  very  rare  in  ovarian  tumours 
vascular  murmurs  are  valuäble  aids  in  diagnosis.  Und  betreffs 
der  Art  des  Uteringeräuscfaes  fügt  Win  ekel  dem  hinzu,  dass  es 
in  jeder  Beziehung  dem  allbekannten  Uteringeräusch  Schwangerer 
gleicht,  sowohl  was  wechselnde  Intensität,  als  Schallhöhe,  als 
Ausdehnung  betrifft 

Grösseres  Interesse  aber  beansprucht  der  Sitz  des  Uterin- 
geräuBches.  ,,Zwar  kann  man  bei  einzelnen  Geschwülsten  0  ver- 
leitet werden,  die  blasenden  Geräusche  an  dem  Tumor  fttr  eine 
Fortleitung  der  durch  Gompression  der  Arteriae  iliacae  entstehen- 
den zu  halten,  da  letztere  keineswegs  selten  sind.  Man  kann 
aber  beide  Geräusche  leicht  durch  die  Stärke,  ferner  durch  den 
Sitz  und  dann  endlich  durch  die  Möglichkeit  unterscheiden,  mittelst 
Stethoskopdruckes  das  Geräusch  an  einer  Stelle  zum  Verschwin- 
den zu  bringen,  wo  eine  Gompression  der  einen  Art.  iliaca  absolut 
unmöglich  ist.^  Aus  diesen  Worten  geht  klar  hervor,  dass 
Win  ekel  die  Uteringeräusche  in  die  Gefässe  der  betreffenden 
Tumoren  verlegt;  jedoch  hat  er  nicht  angegeben,  auf  welche 
Weise  sie  in  den  Tumoren  hervorgebracht  werden. 

Zweitens  kommen  hier,  jedoch  in  viel  seltneren  Fällen,  die 
Ovarialtumoren  in  Betracht.  Spencer  Wells  sagt  Itber  die 
Oefllssgeräusche  bei  denselben:  „In  ovarian  tumours  the  Impulse 
from  the  aorta  is  often  perceptible  and  sound  some- 
times  accompanies  the  impulse.  The  sounds  of  the  heart  are 
rarely  transmitted  and  any  distinet  vascular  murmur  is 
excessively  rare.^  Winckel^)  hat  in  einem  von  16  Fällen 
links  am  oberen  Theil  der  Geschwulst  ein  massig  starkes  Geräusch 
beobachtet  und  citirt  einen  interessanten,  von  Peru ice  beobach- 
teten Fall,  wo  an  einem  Ovarialtumor  zu  beiden  Seiten  der  Linea 


1)  Winckel,  I.  c.  S.  270. 

2)  1.  c.  S.   266. 
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alba  ein  dem  Uteringeräusch  gaoz  fthnliohee  Blasen,  am  lantesteD 
DDgefäbr  Va  Zk>ll  von  der  Symphyse  nach  rechts  zu  hören  war, 
welches  sofort  verschwand,  wenn  man  ein  dicht  hmter  der  Sym- 
physe Qber  die  Geschwulst  yerlaufendes  ptdsirendes  Gefi&ss,  an 
dem  ein  deatllches,  in  der  Systole  sich  verstilrkendes  Schwirren 
cn  fühlen  war,  comprimirte,  welch  letzteres  bei  Nachlass  des 
Druckes  wiederkehrte.' 

Was  nnn  die  Entstehung  der  Gefilssgeräusche  bei  Ovarien- 
tumoren,  bei  denen  sie  entschieden  viel  seltener  als  bei  Geb&r- 
mutterfibroiden  sind,  anlangt,  so  glaubt  Win  ekel,  dass  die  nicht 
selten  bei  Ovarialtumoren  zu  beobachtende  breite  Verwachsoog 
des  Netzes  mit  der  vordem  Wand  der  Geschwulst  besonders  ge- 
eignet ist  9  Geftssgeräusche  hervorzurufen.  Denn  die  Arterien 
und  Venen  des  grossen  Netzes  seien  dann  fixirt,  lägen  der  Bauch- 
haut  sehr  nahe  an,  könnten  also  leicht  comprimirt  werden  und 
könnten,  weil  sie  sich  leicht  mit  dem  Ovarientnmor  in  Verbin- 
dung setzten,  ja  zum  Theil  dessen  Ernährung  mit  übernehmend, 
selbst  eine  beträchtliche  Entwicklung  erfahren.  W  i  n  c  k  e  1  hält  es 
daher  für  denkbar,  aus  den  ausgedehnten  Gefässgeränschen,  die 
man  bei  einem  fluctuirenden ,  von  der  Nachbarschaft  des  Uten» 
ausgehenden  Tumor  am  Leibe  hören  könnte,  auf  grössere  Adhä- 
sionen des  Netzes  zu  schliessen,  da  die  Wände  jener  fluctuiren- 
den Tumoren  selten  mit  stärkeren  Geiässen  versehen  seien,  h 
einem  selbst  beobachteten  Falle  jedoch  von  ausgedehnter  Ver- 
wachsung des  grossen  Netzes  mit  der  Cystenwand  hat  Win  ekel 
keine  Gefässgeräusche  gehört. 

Das  dritte  Unterleibsorgan  ist  die  Milz.  Meines  Wissens 
sind  erst  zwei  Fälle  von  Milztumoren  bekannt,  bd  denen  Gefäss- 
geräusche gehört  worden  sind;  der  eine  ist  von  Win  ekel  beob- 
achtet und  ausftlhrlicher  beschrieben,  der  andere  von  Birch- 
Hir  Sehfeld  beobachtete  Fall^)  ist  Win  ekel  nach  mündlicher 
Mittheilung  bekanntgeworden.  In  dem  ersten  Falle  konnte  Winckel 
bei  einer  sehr  grossen  leukämischen  Milz  die  Existenz  eines  Milz- 
gefässgeräusches  constatiren.  Die  betreffende  Patientm  hatte 
nämlich  einen  Milztumor  von  36  Ctm.  Länge,  der  in  der  Mitte 
in  der  Nabelhöhe  am  stärksten  gewölbt  war  und  überall  eine 
gleich  harte  und  derbe  Consistenz  zeigte.  Ueber  der  ganzen 
Länge  der  Geschwulst  konnte  man  nun  und  zwar  in  der  Höhe 
des  Nabels,  wo  der  Tumor  am  stärksten  war,  auch  am  stärksten 
ein  mit  dem  Puls  der  Patientin  isochrones  deutliches  Blasen  hören, 
das  dem  Uteringeräusch   an  Intensität   vollkommen   gleich   war. 


1)  Winckel,  1.  c.  S.  258. 
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Die  Herztöne   der  Fraa   waren   an   der  gewöhnlichen  Stelle  und 
frei  von  Geränschen,  aber 'nirgends  am  Abdomen  zu  hören. 

Winokel  glaubt  nun  diese characteristischenOefössgeränsche 
der  Milz,  welche  er  wiederholt  controlirt  und  von  denen  sich 
auch  Prof.  T hier feld er  in  Rostock  überzeugt  hatte,  nur  allein 
in  die  Milz gefässe  verlegen  zu  müssen  und  aus  der  Stärke 
des  Geräusches  auch  auf  entsprechend  weite  Vasa  —  arterielle 
oder  venöse  -—  schliessen  zu  können,  ein  Schluss,  der  sich  bei 
andern  Fällen  als  richtig  bei  der  Section  erweisen  liess.  Von 
dem  weiteren  Schicksal  dieser  Frau  oder  der  eventuellen  Section 
und  den  Befunden  der  MlizgefiKsse  wird  von  Win  ekel  Nichts  an- 
gegeben. 

Viertens  sind  hier  —  allerdings  keinem  Dnterleibsorgane 
speciell  angehörend  —  die  retroperitonealen  Tumoren 
zu  erwähnen.  Dieselben  sind  ziemlich  selten ;  in  der  jüngsten 
iSeit  sind  zwei  von  Spiegelberg^)  und  Winckel^)  veröffentlicht 
worden.  In  dem  ersteren  ist  von  der  Auscultation  Nichts  er- 
wähnt; in  dem  letzteren  ergab  dieselbe  höchst  interessante  Be- 
funde. Die  betreffende  Patientin  trug  einen  Tumor,  der  die  Sym- 
physe um  40  Otm.  überragte  und  durch  eine  von  rechts  in 
Nabelhöhe  schräg  nach  links  unten  verlaufende  Furche  in  eine 
linke  obere  grössere  und  in  eine  rechts  unten  befindliche 
kleinere  Geschwulst  getrennt  war.  Ueber  jener  Furche 
hörte  man  nun  ein  dem  Puls  derMutter  isochrones 
blasendes  Geräusch,  das  bis  zur  Symphyse  herab  verfolgt 
werden  konnte;  und  ferner  gleiche  Geräusche  an  den  Aussen- 
seiten  des  kleineren  und  grösseren  Tumor,  am  stärksten  aber  an 
den  beiden  Seitenwandungen  des  von  aussen  durch  die  Bauch- 
decken deutlich  zu  umgreifenden  Uterus. 

Bei  der  Section  fand  sich  nun  ein  vom  retroperitonealen 
Bindegewebe  ausgehendes  Fibrosarkom,  dessen  vordere  Fläche 
nirgends  adhärent  war.  „Unmittelbar  unter  der  Geschwulst- 
kapsel aber  traten  stark  geschlängelte,  ausserordentlich  weite 
Venen  hervor;  ein  besonders  breites  Gefäss  mit  vielfach  ge- 
schlängelten Zweigen  verlief  in  jener  Furche  zwischen 
den  beiden  Hauptgeschwulstmassen.  Ausserdem  aber 
verliefen  rechts  und  unten  resp.  vorn  an  der  kleineren  Geschwulst 
die  enorm  varicös  erweiterten  Venen  des  breiten  Mutter- 
bandes. Die  Vena  spermatica  dextra  hatte  die  Weite 
einer  Cava  ascendens.     Auch  die  Uteringefässe  waren 


i)  Archiv  fdr  Gynäkologie.  III.  S.  277.| 
3)  1.  c.  S.  272. 
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erweitert;  korz  an  allen  Stellen  der  starken  Gefftaa- 
geräasche  konnten  Gef&sse  in  der  nleht  adhärenten 
Wand  des  Tamors  nachgewiesen  werden  und  es  war 
besonders  interessant,  dass  es  gerade  so  sehr  dilatirte  Venen 
waren,  über  denen  wir  jene  Geränsehe  gehört  hatten.^ 

Von  den  grosseren  Organen  des  Unterleibes  bleiben  noch 
Nieren  und  Leber  betreffiiderGeftssgerftnsdieflbrig.  Winckel 
sagt  von  ihn^  (1.  e.  S.  261) :  ^  Ob  anch  Ober  vergrSsserteB 
Nieren  Töne  nnd  Geräusche  yorkommen,  ist  mir  nicht  bdcannt, 
In  der  Literatur  habe  ich  Nichts  dayon  gefnnden  nnd  bei  einer 
Wanderniere  hörte  ich  weder  Töne  noch  Geräosche.^  9,Cir- 
cnlationsgeränsche  an  der  Leber  habe  ich  niemals  gehört  und 
habe  anch  keine  Angaben  darüber  in  der  Literatur  geftmden.^ 

Ich  selbst  kann  nun,  was  die  Tumoren  der  Leber  anlangt, 
mit  einem  nach  vielen  Richtungen  hin  bemerkenswerthen  Falle, 
bei  dem  sich  tagelang  die  deutlichsten  GefUssgeränsche  beobaebten 
liefisen,  diese  Lücke  ausfüllen  nnd  halte  dies  um  so  mehr  ftr 
nothwendig,  als  die  Gef&ssgeräusche  ätiologisch  noch  viel  zu  wenig 
klar  und  in  diagnostischer  wie  therapeutischer  Hinsicht,  z.  B. 
betreffii  einer  eventuellen  Function,  von  wesentlicher  Bedeutung  sind. 

Frau  S. ,  48  Jahre  alt,  Blondine,  verheirathet  im  32.  Jahre,  hat 
drei  Kinder  geboren,  das  letzte  vor  9  Jahren.  Seitdem  war  sie  gesund, 
lebte  aber  fast  während  der  ganzen  Ehe  in  den  kärglichsten  Verhält- 
nissen.  Die  Menstruation  war  vom  15.  Jahre  an  regelmässig,  fünftägig, 
massig. 

Seit  Aagast  1874  bemerkte  Patientin  Stärkerwerden  des  Leibes.  Im 
September  noch  eine,  doch  sehr  spärliche  Periode.  Von  da  an  schnelle 
Zunahme  des  Leibes.  Die  Fran  hält  sich  ffir  schwanger.  Die  An- 
schwellnng  des  Leibes  erreicht  in  wenigen  Monaten  die  Ausdehnung  des 
hochschwangeren  ütems.  Grosse  Ermattung,  Abmagerung;  Athem*  und 
Harnbeschwerden. 

Am  21.  November  1874  wurde  ich  gebeten,  die  Frau  wegen  eves- 
tueller  Schwangerschaft  zu  untersuchen,  und  fand  eine  sehr  schlecht  ge- 
nährte Fran  mit  elendem,  leidendem  Gesichtsausdruck,  welche  sofort 
wegen  ihres  ganz  enormen  Leibesumfanges  auffiel.  Derselbe  betrug  ober 
dem  Nabel  98  Ctm.  nnd  fiber  der  höchsten  Stelle  unterhalb  desselben 
101  Ctm. 

Der  Leib  erscheint  nun  von  einer  mächtigen,  derben  und  harten 
Geschwulst  ausgefällt,  die  besonders  in  der  rechten  Bauchseite  be> 
findlich,  sofort  unter  den  Bauch  decken  fühlbar  ist.  Dieselbe  erstreckt 
sich  unter  den  rechten  Rippenrand,  ziemKch  weit  herab  in  das  grosse 
Becken  und  nach  links  weit  in  die  Herzgrube,  hat  nach  links  ca.  5  Ctm. 
vom  Nabel  ziemlich  scharfe,  umgreifbare  Ränder  und  erinnert  ihrer  ganzen 
Gestalt  nach  sofort  an  eine  vergrösserte  Leber.  Sie  lässt  sich  etwas  von 
unten  nach  oben  verschieben,  nur  ist  dabei  zu  wiederholten  Malen  be- 
merkenswerth,  dass  dabei  deutliche  Contractionen  und  Zuckun- 
gen in  der  Geschwulst  auftreten. 
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Debei  dei  S^mph;!«  nnd  im  linken  Theil  der  BanebhSfale  etwas 
FlaeiOBtioD. 

Die  Banchhanl  ist  stAir  itraff  geepumt  nnd  zsigt  beeondeis  an  den 
Seiten  zahjreiche  frische  nnd  alte  Striae,  und  in  der  rechten  Unteibaach- 
gegend,  übergehend  anf  den  rechten  Oberscheahel  dnrch  die  feine  Haut 
stark  dnrehscfadnende ,  erweiterte  Venmgeblete.  Mehr  nach  bieten  be- 
findet «ch  hier  eine  wallnniBgroMe ,  flacrnirende  Aeftrejbang,  ehenao 
eine  anf  dem  mittleren  Xheil  des  Steroam,  welche  beide  für  TarieeB 
angeaeben  werden. 

Die  Percnssion  ergiebt  nun  über  dem  genien  Tnmor  einen  leeren 
Ton,  welcher  rechts  vorn  in  der  Höhe  der  vierten  Hippe  beginnt,  sich 
gleichmisiig  bis  nach  nnlen  in  das  grosse  Becken  fDrtset^t  und  erst 
links  teillieh  vom  Nabel  aber  den  nrngreifbaren  Oeschwnlsträndem  bei 
stärkeren]  Andrücken  dea  Ples^meter  tjmpanitiich  «nrde.  Obeihnlb  der 
Schambeinrnge  nnd  über  der  linken  Banchgegend  war  heller  tjmpaniti- 
icber  Ton.     (S.  Figer  I.) 


Strang  über  dem  linken  Tamorrand,  aogenomraeDea  Darmrohi. 

Tjmpanitiich  er  Ton. 

GeschwnIstbScker, 

Stellen  der  deutlichen  GefSasgerBascbe. 


:irte  ich  auch  den  Tnmor, 
lim  Anlegen  des  Ohres 
ihwnist,    in   der  Gegend 


dem  Pnli  der  Mn 


400        Ueber  Gefasflger&usche  bei  Uuterleibsgescbwülsten  etc. 

Dieselben  erinnerten  so  lebhaft  an  die  bekannten  Uteringeräasche  bei 
Schwangerschaft,  dass  ich  onwillkürlich  den  schon  fallengelassenen  Ge- 
danken an  complicirende  Schwangerschaft  wieder  aufnahm. 

Wie  die  Abbildung  zeigt,  befanden  sich  diese  Geräusche 
besonders  in  der  Nähe  des  Nabels  nnd  rechts  von  ihm,  auf  einem 
umschriebenen  Gebiet,  nnd  setzten  sich  weder  nach  dem  Becken 
hin  noch  unter  die  Rippen  oder  das  Sternum  fort,  und  gingen 
ebensowenig,  was  ich  besonders  hervorheben  möchte, 
in  die  Herztöne  über,  welche  bei  dem  hohen  Stand  des 
Zwerchfelles  in  der  Gegend  der  3.  und  4.  Rippe,  am  deutlichsten 
in  der  Mammillarlinie ,  ganz  rein  zu  hören  waren.  Und  ebenso- 
wenig Hessen  sich  diese  lauten  Geräusche  in  der  Herzgrube,  fiber 
dem  links  von  der  Mittellinie  des  Körpers  befindlichen  Theil  der 
Geschwulst  hören,  noch  konnten  oberhalb  der  Symphyse  oder 
über  der  linken  prallgespannten  Bauchwand  die*  Töne  der  Aorta 
oder  sonstige  Gefössgeräusche  vernommen  werden. 

Somit  handelte  es  sich  schon  bei  der  ersten  Untersuchoog 
und  bei  den  ziemlich  bis  zum  Tode  der  Frau  täglich  gleichen 
Auscultationserscheinungen  um  ausserordentlich  frappante  nnd  lante 
Gefässgeräusche,  direct  unter  den  Bauchdecken,  in  dem  unmittel- 
bar anliegenden  Tumor  selbst,  die  auch  nur  in  der  Geschwolst 
selbst  ihren  Sitz  haben  konnten. 

Zar  Feststellnng  einer  Diagnose  war  noch  die  Genitaluntersncbnng 
erfoiderlich.  Der  Uterus  zeigte  sich  beweglich,  etwas  grösser  und  retro- 
vertirt,  in  seniler  Involution ;  die  Vaginalportion  gewnistet,  die  vordere 
Lippe  dicker :  die  Sonde  drang  nach  leichtem  Widerstände  am  Orificiom 
internnm  ungefähr  >/>  Oita.  zn  weit  ein.  Im  Uebrigen  erschien  du 
Becken  ganz  frei,  das  Scheidengewölbe  von  der  Ascitesflässigkeit  am 
etwas  herabgedrängt. 

Von  den  sonstigen  Organen  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Lungen  ver- 
schärftes Athmen  hören  Hessen.  Stuhl  etwas  durchfällig.  Urin  sehr 
spärlich,  trübe  bis  dnnkelbraunroth ,  enthält  wenig  £iweis8 ,  viele  Blut- 
körperchen, etliche  Pigmentschollen. 

Nach  diesen  Befunden  war  zunächst  eine  SchwangerBchaft 
vollständig  auszuschliessen ,  und  es  konnte  sich  in  erster  Linie 
wohl  nur  um  einen  Leber-  oder  Nierentumor  handeln  mit  bisher 
noch  nicht  beobachteten  Gefässgeräuschen. 

Ehe  ich  mich  aber  zur  Feststellnng  der  Diagnose  wende, 
mögen  erst  noch  einige  Notizen  aus  dem  weiteren.  Verlauf  mit- 
getheilt  werden. 

22.  und  23.  November.  Tp.  38,4.  P.  94.  Oedem  am  linken 
Unterleib. 

GefässgeräuBche  im  Gleichen,  sehr  stark.  Schmerzen  in  der  Ge- 
schwulst über  der  Herzgrube. 

24.  November.  Der  kleine  Tumor  am  Brustbeine  durch  Aspiration 
mit  einer Fravaz'schen  Spritze  entleert :  Dunkles,  schnellschwarz- 
werdendes  Blut.     P.  96.     Tp.  38,8.] 
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25.  November.  Herr  Dr.  Fehling,  Assistenzarst  der  gebartshülf- 
liehen  Klinik  hier,  constatirt  die  GefassgeräuBche. 

26. — 28.  November.  Gefässgeränsche  im  Gleichen.  Leib  schwillt 
immer  mehr  an.     Oedem  der  Füsse. 

Eeehtfl  vom  Nabel,  nahe  dem  rechten  Thoraxrand,  anf  dem  Tumor 
eine  c.  fingerbreite  nnd  ebenso  lange  £rh5httng,  über  der  die  C^änsehe 
am  8l»irksten  sind. 

Anf  der  ganten  linken  Seite  tympanitisch  metalUseher  Ton.  Ascites 
von  nnn  an  mehr  anf  der  rechten  Seite. 

29.  November.  Leibesumfang  über  dem  Nabel  103V2  Otm.,  über 
der  grössten  Ausdehnung  darunter  109i/a  Ctm. 

30.  November.  Der  linke  Rand  der  Geschwulst  liegt  der 
vordem  Bauchwand  dicht  an.  üeber  ihm  macht  siöh  jetzt  links 
vom  Nabel  (s.  Figur  1)  ein  weicher,  runder,  fing  er  starker  Strang 
bemerkbar,  der  sich  auf  dem  Gescbwulstrand  etwas  hin-  und  herrollen 
lässt  und  die  meiste  Aehnliehkeit  mit  einem  längern  Darm- 
stück  bat. 

Links  vom  Geschwulstrand  voller  metallischer  Ton.  Rechts 
über  dem  Tumor  bedeutender  Ascites;  Fluctuation  und  leerer 
Ton. 

Diese  Fercussionsergebnisse  bleiben  ganz  die  gleichen 
bei  dem  verschiedensten  Lagewechsel  der  Fraa,  selbst 
nach  längerem  Liegen  auf  der  linken  Seite. 

Daher  drängt  sich  immer  mehr  die  Annahme  auf,  dass  der  linke 
GeschWttistrand  durch  das  fühlbare  längere  Darmstück  mit  der  vorderen 
Rauchwand  verlöthet  ist,  in  Folge  dessen  die  auf  die  rechte  Seite 
beschränkte  liedeutende  Ascitesflüssigkeit  entweder  einem 
abgesackten  Exsudat  oder  einem  cystösen  Tumor  angehört. 

Anf  Grand  dieser  Momente  war  nnn  die  Diagnose  in  folgen- 
der Wetee  festzustellen. 

Ein  üterin-  oder  Ovarientnmor  liess  sich  zunächst 
ansschliessen  wegen  der  völligen  Freiheit  des  Beckens,  obwohl 
die  Gefäsfigeräusche  bei  ihnen,  zumal  bei  den  ersteren  nicht  selten, 
vorkommen.  Auch  ein  solider  Ovarientumor,  der  beiläufig  eine 
enorme  Ausdehnung  (bis  60  und  80  Pfund)  erreichen  kann',  wird 
vom  Becken  aus  zu  fühlen  sein  müssen. 

So  kam  in  zweiter  Linie  ein  Nieren*  oder  Lebertumor 
in  Frage.  Ftir  den  ersteren  und  sFWar  für  eine  Nierencyste  oder 
ein  Cystocarcinom  machte  sich  allerdings  die  rechts  scharf  van- 
grenzte  Fluctuation  geltend  and  zweitens  das  supponirte  Darm* 
stück,  welches  sieh  am  linken  Gescbwulstrand  längs  hinzog,  in- 
sofern als  nach  Spencer  Wells  besonders  von  rechtsseitigen 
Nierengeschwülsten  der  Darm  (Colon  ascendens)  nicht  selten  vor 
ihnen  her  geschoben  wird«  Trotzdem  musste  es  jedoch  die  eigen-^ 
thttmliche  Devbbeü  der  Oesebwulst  und  die  einer  Leber  so  anf* 
fällig  ähnliche  Form  wahrscheinlicher  machen,  dass  der  Tumor 
der  Leber  angehöre  und  zwar  wegen  des  rapiden  Wachstbumd 
ein  Lebercarcinom  s^  mit  abgesacktem  rechtsseitigem 
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Exsudat  nnd  allerdings  noch  unaufgeklärten  6e- 
fässgeräusoben. 

In  den  ersten  Tagen  des  December  wurde  Patientin  immer  sch^u^her; 
der  Pols  jedocb  blieb  voU  nnd  kräftig  (c.  90  in  der  Minute).  Das  Oedem 
der  Füsse  ging  bis  zu  den  Oberschenkeln. 

8.  December.     Ffisse,  Beine  und  vordere  Banchwand  sehr  Ödematös. 
Der  Leib  fällt  plötzlich  ein;  dadurch  wird  der  Tumor  viel  deot- 

lieber  fühlbar;  die  oben  erwähnten  Verhältnisse  betreffs  des  even- 
tuellen Darmrohres,  linken  Geschwulstrandes  und  des  ab- 
gesackten Exsudats  noch  schärfer  ausgeprägt. 

Oefässger ansehe  schwächer,  aber  noch  deutlich.  F.  84. 
Tp.  37,8.     Urin  heller.     Delirien. 

9.  December.  Leichter  Icterus  beginnt.  Gefässgeränsehe  nicht 
mehr  hörbar. 

11.  December.     Ruhiger  Tod  Mittags  12  Uhr. 

Section  (12.  December    1874):    Vor  Eröffnung   der  Bauchhöhle 
Leib  sehr  schlaff.     Der  linke  Geschwulstrand  scharf  an  die  Bauebdecken 
herangezogen.     Die  ganze  linke  Bauchseite  ziemlich  praU  gespannt  vom 
Convolnt  der  Därme ;   rechts  fiber ,  unter  und  nach  hinten  von  der  6^ 
schwulst  deutlichste  Fluctuation. 

Um  die  Verhältnisse  wegen  der  eventuellen  Verlöthnng  durch  du 
Darmrohr  genau  zu  untersuchen,  wird  der  Leib  mit  einem  Längssehoitt, 
c.  8  Ctm.  links  vom  Nabel,  parallel  der  Linea  alba  geöffnet. 

Links  in  der  Bauchhöhle  das  ganze  Darmconvolnt ;  rechts  die  enono 
vergrösserte,  bis  fast  in  das  kleine  Becken  herabreichende,  schwarzblane, 
harte  Leber  mit  unebener  Oberfläche.  Bechts  vom  Tumor  nach  vorn 
und  unten  ungefähr  10 — 12  Pfund  chocoladenfarbene,  freie  Ascites- 
fl&ssigkeit. 

Der  linke  Leberrand  ist  scharfnach  vorn  gezogen,  aber 
nicht  mit  der  Bauchwand  durch  ein  Darmrohr  verlÖthet.  Denn  die  ver- 
meintliche Darmschlinge  klärt  sich  auf  als  das  beträchtlich 
verlängerte,  scharf  gespannte  Ligamentum  teres,  welches 
anstatt,  wie  gewöhnlich,  vom  Nabel  nach  oben  zur  Incisura  interlobo- 
laris  zu  gehen,  vom  Nabel  zunächst  ein  Stück  nach  unten  läuft,  dann 
eine  tiefe  Furche  in  die  Incisura  interlobularis  einschneidet 
und  dann  erst  unterhalb  der  Leber  nach  oben  geht.     (S.  Figur  2,  S.  403.) 

Somit  erscheint  das  Ligamentum  teres,  welches  bei  dem  rapiden 
Wachsthum  der  Leber  nach  unten  mit  gedehnt  wurde,  aber  durch  die 
feste  Insertion  am  Nabel  nicht  genügend  nachgegeben  hat,  wie  ein  scharf 
angezogener  Strang  in  die  Leber  gleichsam  eingeschnürt ;  es  hat  den  linken 
Lappen  vom  rechten  durch  eine  tiefe  Einschnittsfurche  ein  gutes  Stäci 
getrennt,  und  hat  gleichzeitig  die  ganze  linke  Seite  des  Lebertumors  an 
die  vordem  Bauchdecken  scharf  heranziehen  müssen. 

Im  rechten  Nierenbecken  finden  sich  drei  erbsengrosse,  metastatiscbe 
schwarze  Knoten;  ebenso  einer  am  linken  Ventrikel  des  Herzens. 

Die  übrigen  Organe,  insbesondere  die  Genitalien  normal. 

Der  Lebertumor,  12  Pfund  schwer,  ist  von  Herrn  Geheimratb 
Wagner  als  melanotischer  Strahlenkrebs  (primäres  mels* 
notisches  Endotheliom)  erklärt  und  von  Herrn  cand.  med.  Block 
mikroskopisch  untersucht  worden  0* 


1)  Archiv  d.  Heilkunde,  XVI.     S.  412. 
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Indem  ich  in  der  HanpUftche  aaf  den  anefübrlicbeD  Aafetitz  desselben 
lerweise,   eDtnebme   icb    darBus   nur  folgende  bemerken Bweitbe  Pnokle. 

Die  Leber  ist  im  Allgemeinen  von  normaler  Gestalt,  nnr  erscbeint 
ie  lOD  eCwag  stärkerem  Dicken dnrcb messer ,  nnd  der  rechte  Lappen  ist 
OD  oben  nach  onlen  beiräcbilich  verlängert.  Die  Leberkapsel  ist  an  der 
/orderdäche  des  rechten  Lappens  in  den  obern  Partien  platt  und  stark 
^Gspinnt ;  an  den  nntern  Theilen  der  Vorderfläche  des  recbten  Lappens 
it  die  Oberfläche   durch  vielfache    drnsige  Erhebaogen  nngleichmässig. 


a,  a.  Leheigeschwnlst. 

b,  Ligamentam  teree,   scharf  eingeschnürt  zwischen  linkem  nnd  rechtem 
iberlappen. 

c  Flncloation.     Scheinbar  abgesacktes  Exsudat. 

Dnrchscbnitt e  der  Leber  zeigen  nirgends,  weder  in  Farbe  noch 
StracCnr  ein  normales  Aassehea.  Oefässdnrchschnitte  sind  nnr 
)üige  sichtbar  nnd  dann  toh  ziemlich  reichlichem  Bindegewebe  umgeben. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  nun  der  Tumoi  allent- 
Iben  eine  intensive  PiKmentiinng,  die  im  Allgemeinen  in  den- 
ligen  Theilen  anzutreffen  ist,  in  denen  das  Blat  am  meisten  stauen 
laite,  nämlich  in  den  abhängigeren  Theilen.  Das  Pigment  aber  selbst 
gt  nach  zahlreichen  übereinstimmenden  Bildern  in  den  Capillar- 
fässen  oder  in  den  Centralvenen.  Der  bekannte  regel- 
issig«  Anblick  des  injicirten  normalen  CapilUrsystem» 
r  Leber    war    überall    dem   Bilde    einer    bedeutend    ab- 
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rung  musste  in  dem  Pfortadergebiete  der  Leberacini,  sowi« 
in  der  Pfortader  selbft  eine  bedeutende  Blntstannng  eintreten,  welche 
eine  Ansdehnang  der  betreffenden  Gef&ssbezirke  zur  Folge  hatte. 

An  Injectionspräparaten  sah  man  nan  ausser  der  bedeutend  ektasirten 
Pfortader  eine  Anzahl  Gefasse,  die  sich  darch  ganz  aaffiUÜge  Längen- 
und  Dickendimensionen  von  einander  unterschieden:  es  waren  in  der 
Neubildung  begriffene  Capillaren. 

Die  Ergebnisse  der  ErankeDgeschichte  and  der  Section  geben 
nun  besonders  mit  Hinblick  auf  die  interessanten  Gefässgeränsehe 
za  folgenden  Betrachtungen  Anlass: 

1.  Die  Gefässgeränscfae  hatten  ohne  Zweifel 
ihren  Sitz  in  der  Leber. 

Daftlr  spricht  vor  Allem,  dass  jene  Geräusche  nngemdo  laut 
nnd  deutlich  waren  und  beim  Anlegen  des  Ohres  an  die  Bauch- 
decken  unmittelbar  unter  denselben  und  auch  sofort,  nicht  erst 
nach  längerem  Horchen  vernommen  wurden.  Sie  kamen  also 
keinesfalls  aus  der  Tiefe  und  waren  viel  lauter,  kräftiger  ood 
näher,  als  für  gewöhnlich  die  Gefllssgeräusche  des  Dteros  bei  j 
Schwangerschaft  oder  Fibroiden  zu  sein  pflegen.  Sie  waren  aber 
femer  auch  auf  einen  bestimmten  Umkreis  beschränkt  (s.  Fignr  1 , 
auf  jene  harten  Höcker  des  Tumors,  die  dem  Nabel  und  dem 
vermeintlichen  Darmrohr  oder  vielmehr  dem  scharf  einscbnfireo- 
den  Ligamentum  teres  am  nächsten  waren. 

Auf  alle  diese  Momente  muss  hingewiesen  werden,  insofern 
als  man  einwerfen  könnte ,  dass  jene  Geräusche  vielleicbt  ent- 
weder fortgeleitete  Herz-  oder  Aorta-  oder  Venaportaigeräoscbe 
in  Folge  von  Compression  durch  die  Ges<ihwulst  gewesen  sein 
könnten.  Doch  die  Herztöne  waren  einmal  durch  den  Hocbstasd 
des  Zwerchfells  viel  zu  weit  entfernt  und  die  oberen  Faitieeo 
des  Tumor  liesaen  keine  Spur  von  Geräuschen  vemehmeD.  Aber 
auch  von  der  Aorta  waren  nirgends  am  Abdomen  Töne  hörbar 
und  die  linke  Oeschwulsthälfte  konnte  gerade  auf  die  Aorta  keioeo 
Druck  ausüben,  weil  das  Ligamentum  teres  den  Tumor  scharf  ao 
die  vordere  Bauchwand  herangezogen  hatte. 

Wohl  aber  konnte  der  aufß&Uig  dickere  obere  Theil  der  G^ 
schwulst  durch  seine  beträchtliche  Schwere  auf  ^  Vena  pertae 
drücken  und  ich  glaube,  dass  ein  derartiger  Druck  noch  dadorch 
bedeutend  verstärkt  werden  konnte,  als  die  Leber  ja  am  N&^ 
vorn  festgehalten  nnd  somit  gleichsam  um  ihre  Querachse  etvtf 
gedreht  wurde.  Die  Folge  davon  konnte  dann  nur  darin  be» 
stehen,  dass  sie  bei  ihrem  rapiden  Waehsthum  sich  hauptsächlidi 
in  der  Richtung  des  fehlenden  Widerstandes,  also  nach  redit^ 
unten  ausdehnte  und  andrerseits  nach  obGH  unter  das  Zwercbfei 
sohärfw  angedrängt  gehalten  wurde. 
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WeDB  somit  die  so  anfi^llige  mechanische  Anfbäogu0g  der 
Leber  durch  das  Ligamentum  teres  jedem  unbefangenen  Beobachter 
bei  der  Section  sofort  in  die  Augen  fallen  musste,  so  hatte  andrer- 
seits die  Annahme  eines  constanten  Druckes  auf  die  Pfortader 
durchaus  nichts  Befremdendes. 

Dieser  Druck  aber  giebt  noch  keine  Veranlassung,  jene 
Geräusche  in  die  Vena  portae  zu  verlegen,  da  eine  so  dicke 
Geschwulst  die  Geräusche  unmöglich  so  laut  und  vernehmlich 
sausend  fortleitet,  als  es  hier  der  Fall  war. 

Nach  alledem  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  6e- 
fässgeräusehe  in  der  Leber  selbst  ihren  Sitz  hatten,  und  es 
verdient  die  Constatirung  dieser  Thatsache,  dass 
auch  Lebergeschwtilste,  speciell  ein  Leberkrebs  Ge- 
fäsB^eräusche  erzeugen  können,  in  diagnostischer 
Hinsicht,  z.  B.  betreffs  der  ebenfalls  mit  dem  Puls 
der  Mutter  synchronischen  Geräusche  beiSchwan- 
gerschaft,  bei  üterusmyomen,  OvariaHumoren,  leu- 
käaiischer  Milz  u.  s.  w.  (Winckel),  jedenfalls  vollste 
Berücksichtigung. 

2.  Wie  sind  aber  die  Gefössgeränsche  in  der  Leber  ent- 
standen? Hier  kommen  nach  dem  anatomischen  und  mikro- 
skopischen Befund  drei  Momente  in  Betracht:  zunächst  die  Ab- 
lagerung des  Pigmentes  in  den  Oapillargefässen  und  Centralvenen 
und  die  dadurch  bedingte  Stauung  im  Pfortader-  und  Leber- 
arteriengebiet; ferner  die  Neubildung  von  Gdfässen  und  drittens 
die  scharfe  Einschntirung  der  Leber  durch  das  Ligamentum  teres. 

Demnach  sind  es  vorwiegend  mechanische  Behinderungen 
des  Blutablaufs  und  zwar  besonders  in  den  untern  Leberab- 
schnitten wie  in  der  Umgebung  des  Nabels,  und  es  werden  in 
erster  Linie  die  Leberarterlen  sein  müssen,  in  denen  wir, 
wie  bei  den  Uteringeräuschen,  den  Sitz  der  mit  dem  Puls  der 
Matter  synchronischen  Gei^ssgeräusche  zu  suchen  haben.  Ob 
aber  auch  die  erweiterten  Capillargebiete  der  Pfortader  dabei  be- 
theiligt  sind,  ist  jedenfalls  schwer  nachzuweisen,  obwohl  bei  den 
innigen  Verbindungen  der  Leberarterie  und  Pfortader  und  andrer- 
seits den  hier  vorliegenden  enormen  Stauungen  dieser  Gedanke 
sehr  nahe  liegt.  Wir  würden  dann  hier  analog  den  von  Andern 
beobachteten  Fällen  (Claude  Bernard,  Lebert,  King  und 
Quincke,  Cohnbeim)^)  einen  CapiUarpuls  anzunehmen 
haben,    was  umsomebr  mit  den  Beobachtungen  an  der  Lebenden 


1)  Vergl.  Winckel,  1.  c.  S.  244. 
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fibereinstimmen  würde,  ak  die  Gefässgeränsche  wohl  eine 
stärkere  systolische  Betonung,  aber  dochmehreio 
continnirliches  Saasen  constatiren  Hessen. 

Wenn  ich  mich  hierbei  mit  wenigen  Worten  za  einer  Be- 
trachtung der  Aetiologie  der  Gefässgeränsche  wende,  so  ist  es 
jedenfalls  sehr  aofifälllig ,  dass  gerade  die  Tumoren  mit  den  bis 
jetzt  sicher  beobachteten  Geräuschen  solide  Geschwülste  siod 
(Dtemsmyome,  retroperitoneales  Sarkom,  leukämische  Milz 
(Win ekel),  Lebercarcinom  (mein  Fall),  und  dass  die  Tumoreo, 
welche  am  seltensten  Geräusche  haben,  dem  Eierstock  ange- 
hOreby  also  vorwiegend  Flüssigkeit  enthalten.  Dies  beraht 
keinesfalls  auf  Zufälligkeiten,  sondern  die  soliden  Gesehwölste 
werden  weit  leichter  durch  ihre  Structur-  und  Wachsthnmsverhält- 
nisse  oder  durch  Compression  zu  Blatstauungen  und  damit 
zu  Geräuschen  Veranlassung  geben,  als  die  zu  mehr  weniger 
gleichmässigen  Ballons  heranwachsenden  Ovarialcysten ,  deren 
Wände  bekanntlich  selten  grössere  Blutgefässe  enthalten. 

Man  kann  hier  nicht  entgegenhalten,  dass  der  schwangere 
Uterus,  der  bekanntlich  die  häufigsten  Gefässgeränsche  zeigt,  doch 
wie  die  Cysten  eine  beträchtliche  Menge  Flüssigkeit  enthält  Gerade 
er  unterstützt  die  Annahme  am  besten,  dass  die  (Jeiässgeräuscbe 
häufig  durch  Compression ,  durch  mechanische  Behindenuig  des 
Blutlaufes  entstehen ;  denn  die  Uteringeräusche  sind  gerade  häufig 
zu  beobachten  in  der  Nähe  grosser  Kindestheile  (anstemmender 
Kopf,  Steiss,  Rücken)  und  können  verschwinden,  sobald  diese 
Theile  weggeschoben  werden. 

Aber  es  lässt  sich  auch  vom  schwängern  Uterus  noch  nicht 
mit  Bestimmtheit  angeben ,  dass  die  Geräusche  hauptsächlich  in 
den  Arterien  ihren  Sitz  haben.  Wie  oft  sind  die  Geräusche 
gerade  an  Stellen,  wo  grössere  arterielle  GefUsse  nicht  vorhanden 
sind?  Die  enorme  Vertheilung  von  Capillaren  und  erweiterten 
Venen  lässt  dagegen  mit  vollem  Rechte  vermuthen,  dass  vielleicht 
ebenso  häufig  in  ihnen  Geräusche  durch  längere  oder  vorfibe^ 
gehende  Compressionen  und  Stauungen  entstehen  können,  und  ich 
möchte  mich  darum  der  Ansicht  WinckeTs  anschliesseo,  der 
betreffs  dieses  Punktes,  wie  überhaupt  betreffs  der  Entstehung 
der  Gefässgeränsche  die  Arterlen  nicht  vorwiegend  herangezogen 
sehen  möchte. 

Doch  in  diese  noch  dunklen  Verhältnisse  können  nur  fernere 
genaue  Beobachtungen  allmälig  Licht  bringen. 

3.  Unser  Fall  giebt  endlich  noch  einen  bemerkenswertheo 
Beitrag  zur  Lehre  vom  abgesackten  Ascites. 

Mit    allem  Recht   konnte   hier  nur   ein  abgesacktes  Bancb- 
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liöblenexsudat  rechts  vorn  und  nach  der  Seite  von  dem  Lebertamor 
angenommen  werden,  denn  die  entgegengesetzteste  nnd  dauernde 
Lageverändernng  der  Frau  veränderte  nicht  die  Ergebnisse  der 
Percnssion  und  Palpation,  sodass  selbst  der  Gedanke  an  eine 
grosse  rechtsseitige  Cyste  sich  aufdrängen  musste. 

Aber  wir  sehen,  dass  jene  Absackung  vorgetäuscht  und  nur 
dadurch  herbeigeführt  war,  dass  der  linke,  scharf  nach  vom 
herangezogene  Geschwulstrand  die  Bauchhöhle  gleichsam  in  zwei 
Kammern  getheilt  hatte. 

Wflrde  man  bei  längerer  linker  Seitenlage  der  Frau  den  Ver- 
sach gemacht  haben,  die  Geschwulst  von  vom  etwas  nach  der 
Tiefe  zu  einzudi-ücken ,  so  wäre  es  wohl  möglich  gewesen,  die 
Ascitesflttssigkeit  nach  der  linken  Seite  der  Bauchhöhle  abfliessen 
za  lassen,  und  die  scheinbare  Absackung  hätte  sich  sofort 
erklärt. 

Merkwfirdig  bleibt  jedoch  immerhin,  dass  die  Flüssigkeit 
gerade  rechts,  zwischen  Tumor  und  Bauch  wand  sich  befand* 
Ich  glaube,  dass  der  Grund  hiervon  nur  in  der  fast  constanten 
Lage  der  Kranken  auf  der  rechten  Seite  zu  finden  sein  wird. 

Soweit  meine  Beobachtungen  über  die  Gefässgeräusche. 
Möchten  dieselben  von  Seiten  der  Herren  Kliniker,  denen  ein 
grösseres  Krankenmaterial  zur  Verfügung  steht,  freundliche  Be- 
achtung finden. 


XXIII.  Zur  Lebre  voq  den  eingelieilten  FMden 

der  GebärrnnttePi 

Von 

Dr.  med.  Gerhard  Leopold, 

PrivatdoceDt  an  der  Universität  Leipzig. 

(Mit  1  Holsfobnltt.) 

Die  scblimmen  Äasgänge,  wdche  die  eiDgekeilten  Gebär- 
mQtterfibroide  nehmen  können,  bat  in  der  jüngsten  Zeit  Spiegel- 
berg (Archiv  für  Gynäkologie  V,  100)  mit  vier  lehrreichen 
Fällen  ansfflhrlich  iUnstrirt  und  im  Anfange  seiner  Darstelioog 
gleichzeitig  eine  Begriffsbestimmung  der  „eingekeilten  Fibroide'' 
gegeben. 

Ein  jftngst  von  mir  lange  Zeit  beobachteter  Fall  reiht  sich 
nnn  seinen  Beobachtungen  mit  einer  Reihe  gleicher  Gesichtspunkte 
an;  er  bietet  aber  auch  andrerseits  einzelne  recht  interessante 
Verhältnisse  dar,  welche  die  Darstellung  Spiegelberg's  zn 
vervollständigen  geeignet  sind. 

Ich  lasse  zunächst  die  betreffende  Krankengeschichte  folgen 
und  knüpfe  an  sie  einzelne  zusammenfassende  Bemerkungen: 

Am  11.  Mai  1875  wurde  ich  durch  die  Freundlichkeit  des  Collegen 
G.  veranlasst,  die  42  Jahr  alte  Frau  G.  zu  untersuchen.  Dieselbe,  toiq 
14.  Jahr  regelmässig,  seit  ungefähr  einem  Jahre  jedoch  sehr 
nnregel massig  und  profus  menstruirt,  Mutter  von  fünf  Kindern, 
deren  letztes  vor  9  Jahren  geboren  ist,  hatte  vor  6  Wochen  eine  ziem- 
lich schwere  linksseitige  Pleuritis  und  zu  gleicher  Zeit  ihre  letzte  nnd 
profuse  Regel.  Seit  einigen  Tagen  klagt  sie  aber  stärkere  Schwellaog 
des  linken  Beines  mit  Schmerzen  daselbst  und  in  der  Unterbauchgegend 
und  erbittet  sich  ärztliche  Hülfe  wegen  wiederholter  drängender  Urin- 
beschwerden. 

Die  schlecht  genährte  Frau  hat  eine  gelbbräunliche  kachektische 
Hautfarbe  und  geringes  Fettpolster,  giebt  an,  leidlichen  Appetit  und 
alle  drei  bis  vier  Tage  Stuhlgang  zu  haben.  Sie  lebt  seit  Jahren  in 
kümmerlichen  Verhältnissen. 

Die  schlaffen  Bauchdecken  sind  nur  in  der  linken  unteren  Banch- 
gegend  wenig  vorgewölbt.  Bei  tieferm  Eindrücken  fühlt  man  hier  einen 
resistenten,    gleichmässig  gewölbten  Tumor,  welcher  dem  linken  untern 
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Darmbein  dicht  anliegt  und  dessen  oberes  Segment  nngefUhr  auf  gleicher 
Höhe  mit  dem  Beckeneingang  sich  befindet.  Die  rechte  Unterbaueh- 
und  Beckengegeiid  zeigt  sieh  dagegen  iVei.  Hinter  der  Symphyse  zu- 
nächst ein  kleiner,  höckriger  und  nach  hinten  und  unten  davon  ein 
grösserer,  derberer  Körper  fühlbar,  der  sich  dureh  die  Bauehdecken  nur 
ungenau  palpiren  lässt. 

Der  Katheter  dringt  ohne  Mühe  in  die  Blase;  es  entleeren  sich 
nnr  wenige  Tropfen  trüben  Urins.  Die  Scheide  ist  ganz  kurz,  nach 
oben  unter  die  Symphyse  in  die  Länge  gezogen ;  das  hintere  Scbeiden- 
gewölbe  stark  nach  vorn  gedrängt  durch  eine  das  ganze  kleine  Becken 
ausfüllende,  prallelastische  Geschwulst,  die  sich  bimanuell  etwas  bewegen 
l&sflt.  Sie  hat  den  Uterus  fest  an  die  Schamftige  und  nach  auf- 
wärts gepresst,  denn  der  nngefälir  für  die  Spitze  des  Zeigefingers  offne 
Muttermund  steht  hoch  hinter  der  Symphyse  und  die  etwas  geschwollene 
Vaginalportion  liegt  der  Geschwulst  so  dicht  an  und  geht  so  gleich- 
massig  auf  die  Herrorwölbung  des  Tumor  über,  dass  das  Bild  genau 
dem  Befand  bei  Retroflexio  uteri  gravidi  entspricht.  Durch  -  den  Mutter- 
mund dringt  aber  die  Sonde  ganz  leicht,  nur  1  Ctm.  zu  kurz,  in 
den  Uterus  ein  und  ihre  Spitze  lässt  sich  von  aussen  Über  der  Scham- 
fnge  deutlich  dureh  die  Uteruswand  hindurch  fühlen. 

Bei  einem  nun  in  der  linken  Seitenlage  Ton  der  Soheide  aus  unter- 
nommenen Repositionsversuche  rückt  die  Geschwulst  ohne  besondere 
Sehmerzen  herauf  in  das  grosse  Becken  nach  dem  linken  Darmbein  zu 
und  erscheint  nun  grösser  als  ein  Kinderkopf,  beinahe  bis  zum  Nabel 
reichend,  gleichmässig  rund,  prall  elastisch,  stellenweise  fluctuirend,  an 
die  linke  Beckenseite  wie  angelöthet,  gleitet  aber,  sowie  die 
reponirende  Hand  sieh  zurückzieht,  langsam  auf  ihren  alten  Platz  im 
kleinen  Becken^  zurück.  Ganz  den  gleichen  Befund  beobachtet  man  bei 
Repositionen  in  der  Knieellenbogenlage.  In  ihr  rückt  die  Geschwulst 
viel  leichter  nach  vorn  und  oben,  sowie  aber  die  Frau  die  Rückenlage 
wieder  einninamt,  sinkt  der  Tumor  wieder  langsam  in  die  Tiefe.  Bei 
diesen  wiederholt  vorgenommenen  Versuchen  lässt  sich  genau  beobachten, 
erstens  dass  der  Tumor  stets  einen  ganz  bestimmten  Weg  nach  auf-  und 
abwärts  macht,  nämlich  von  der  Mitte  des  kleinen  Beckens  im  Bogen 
nach  aufwärts  und  links,  ungefähr  zur  Mitte  der  linken  linea  innominata 
hin,  als  ob  der  Mittelpunkt  für  diesen  Bogen  in  der  linken  Crista  pubis 
läge,  und  zweitens  dass  der  Uterus  an  diesen  Bewegungen  stets  Theil 
nimmt  und  nach  vollendeter  Reposition  die  Vaginalportion  hinten  im 
freigewordenen  Scheidengewölbe  liegt. 

Aus  diesen  Beobachtungen  war  zunächst  zu  entnehmen,  dass  Uterus 
und  Tumor  festverlöthet  waren,  ferner  dass  der  letztere  jedenfalls  ein 
snbseröses,  von  der  ganzen  hintern  Wand  des  Uterus  ent- 
springendes Fibroid  war,  und  dass  jedenfalls  der  Tumor  entweder 
feste  Verbindungen  mit  der  linken  Beckenwand  haben  oder  sich  in  das 
linke  breite  Band  fortsetzen  musste,  und  dass  das  sofortige  Zurückgleiten 
des  jetzt  schon  das  ganze  Becken  prall  ausfüllenden  Tumor  in  das  Becken 
bei  eventuellem  noch  weiterem  Wachsen  eine  Incarceration  wohl  unvermeid- 
lich machen  würde. 

Vom  12. — 14.  Mai  langsame  Repositionen;  längere  Bauchlage  der 
Kranken. 

14.  Mai.  Der  Tumor  erscheint  an  mebrern  Stellen  durch  die  hintere 
Scheidenwand  noch  mehr  fluctnirend  als  bisher.  In  Folge  dessen  wegen 
der  Differentialdiagnose  mit  einer  retrouterinen  Cyste 

15.  Mai.     Probepunction  durch  die  hintere  Scbeidenwand  mit  feinem 
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Troicar  c.  2  Clm.  tief.  Sie  entleert  nur  etwas  Blut.  Beaction  darauf 
fehlt. 

19.  Mai.  Beschwerden  geringer.  Steht  täglich  mehrere  Stun- 
den auf. 

S.  Hälfte  ,Mai.  Linkes  Bein  geschwollen.  Flnctuation  im 
Tumor  sehr  deutlich. 

8.  Juni.  Schwellung  des  linken  Beines  immer  stärker.  Geringe 
Schmersen. 

19.  Juni.  Uterus  noch  höher  hinter  der  Symphyse  aufgerückt. 
Wiederholte  Harnbeschwerden. 

Da  Patientin  »keine  Zeit  hat,  krank  eu  sein*  und  sich  behandeln 
zu  lassen,  so  unterbleiben  sowohl  vorgeschlagene  subcutane  Ergotin- 
iigectionen,  als  auch  Repositionen  mit  längerer,  fortgesetzter  Einhaltung 
der  Bauchlage.  Patientin  arbeitet  und  befindet  sich  die  nächsten  Monate 
relativ  wohl. 

20.  September.  Hatte  in  den  letzten  Tagen  viel  Harnbeschwerden. 
Tumor  grösser,  liegt  fester  und  viel  schwerer  im  kleinen  Becken ;  schwerer 
in  die  Höhe  zu  schieben.  Hintere  untere  Wand  noch  weicher 
und  eindrucksfähiger  als  früher.  Vordere  Muttermnndslippe 
fast  verstrichen. 

15.  October.  Häufige  Harnbeschwerden.  Die  Frau  wird  immer 
elender. 

22.  October.  Urinbeschwerden  immer  s^ker.  Leib  im  Allgemeinen, 
besonders  in  der  linken  Unterbauchgegend  sehr  schmerzhaft.  Etwas 
Meteorismus.    Peritonitis.     Puls  110,  sehr  klein;   Temperatur  39,0. 

Vordere  und  hintere  Scheidenwand  stark  prolabirt.  Tumor  ganz 
unbeweglich  fest  im  Becken,  bei  stärkerem  Gegendruck  sehr  schmerz- 
haft; hat  Rectum  und  Blase  fest  an  die  Beckenwände  angepresst. 
Vaginalportion  steht  ziemlich  in  der  Höhe  des  oberen  Symphysenrandes. 
Scheidengewölbe  fehlt  vollständig. 

Der  Katheter  entleert  sehr  weoig  Urin. 

Wegen  dieser  bedrohlichen  Erscheinungen  wird  Patientin,  da  sie 
ohne  jede  Pflege  und  eine  beabsichtigte  Reposition  in  Chloroformnarkose 
in  der  Wohnung  der  Frau  unausführbar  war,  in  das  hiesige  Jakobs- 
hospital gebracht. 

Ueber  ihr  Befinden  in  demselben  entnehme  ich  der  mir  durch  Herrn 
Qeheimrath  Thiersch  gütigst  überlassenen  Krankengeschichte  Folgendes: 

Bei  dem  am  22.  October  in  Chloroformnarkose  vorgenommenen 
Repositionsversnch  zeigt  sich,  dass  der  im  kleinen  Becken  eingekeilte 
Tumor  mit  der  von  den  Bauchdecken  aus  links  unten  fühlbaren  Resistenz 
zusammenhängt;  denn  nach  dem  Eingehen  der  rechten  Hand  (mit  Aus- 
nahme des  Daumens)  in  die  Scheide  gelingt  es  nach  drei  Versuchen 
ganz  plötzlich,  die  Geschwulst  hinauf  in  die  Bauchhöhle  zu  schieben. 
Dabei  vergrösserte  sich  die  Resistenz  links  oberhalb  der  Schamfuge  ganz 
erheblich  und  breitete  sich  nahezu  drei  Finger  breit  weiter  nach  oben 
hin  aus.  Bei  bimanueller  Untersuchung  konnte  man  den  Tumor  zwischen 
die  aussen  auf  die  Bauchdecken  gelegte  und  die  im  frei  gewordenen 
hinteren  Scheidengewölbe  befindliche  Hand  nehmen  und  hin  und  her 
bewegen.  Die  Portio  vaginalis  war  nach  der  Reposition  nicht  mehr  an 
die  Innenfläche  der  Symphyse  angepresst  und  ihre  Längsaxe  bildete  mit 
der  des  Uterus  nunmehr  einen  stumpfen  Winkel. 

Hierauf  verschwinden  die  Einklemmungserscheinungen.  Zustand  die 
nächsten  Tage  leidlich. 

5.    November.     Mitunter    Stuhlverstopfung    mit    sofortigem    hohem 
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Meteorismns.  In  den  letzten  Tagen  viel  Hasten.  Rechts  hinten  nnten 
Dämpfung  mit  Bronchialathmen.  Beide  Füsse  geschwollen  bis  über  die 
Knöchel,  links  stärker  als  rechts. 

10.  November.  Oedem  links  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels. 
Hnsten  geringr. 

15.  November.  Das  Anasarka  erstreckt  sich  bis  anf  beide  Hüften. 
Der  Leib  Abends  immer  sehr  aufgetrieben.  Urinsecretion  unbehindert. 
Urin  ohne  Eiweiss.     Ascites  nicht  nachweisbar. 

1.  December.  Meteorismns  und  Athembesch werden  geringer.  Ana- 
sarka an  Füssen  und  Unterschenkeln  vermindert. 

2.  December.  Patientin  sehr  schwach  und  verfallen ,  klagt  über 
Schmerzen  um  den  Nabel,  doch  ist  die  Palpation  des  Unterleibes  nicht 
besonders  schmerzhaft;  Percussion:  Leberdämpfung  fehlt. 

7.  December.  Kräfte  sinken  immer  mehr.  Wiederholte  H4rn- 
verhaltung.     Tod  9^4  Uhr  Abends. 

Section  8.  December:  Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  zeigt  sich  das 
Zwerchfell  rechterseits  bis  zur  Höhe  der  4.  Bippe  heraufgedrängt.  Die 
rechte  Lunge,  welche  fest  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen  ist,  demgemäss 
comprimirt;  sie  ist  überzogen  von  gelblich  weissen,  lockeren  Auflage- 
rungen, durch  welche  sie  auch  mit  der  Brustwand  locker  verklebt  ist. 
In  der  rechten  Pleurahöhle  nur  spärliche,  röthlich  seröse  Flüssigkeit. 
Beide  Lungen  im  Gewebe  normal,  entleeren  bei  Druck  auf  der  Schnitt- 
fläche bedeutende  Mengen  schaumiger  Flüssigkeit. 

Beim  Einschneiden  der  Bauchdecken  zischt  übelriechende  Luft  aus, 
die,  wie  sich  beim  vollständigen  Oefiiien  ergiebt,  aus  einer  fast  die  ganze 
rechte  Seite  einnehmenden,  unter  dem  Zwerchfell  gelegenen,  bis  zur  4. 
Rippe  hinaufreichenden  Höhle  mit  gelblich  grünlichen  Wandungen,  mit 
spärlicher,  stinkender,  jauchiger  Flüssigkeit  gefüllt,  entwich.  Nach  unten 
erstreckt  sich  die  Höhle  fast  in  die  Nähe  des  Coecum.  Die  Leber 
mit  eine  Linie  dicken  gelblichen  Exsudatmassen  überzogen ,  ist  voll- 
ständig von  dem  Zwerchfell  abgedrängt,  dass  man  bequem  eine  Faust 
zwischen  beide  hinein  legen  kann.  Sie  bildet  die  hintere  untere  Wand 
der  Höhle.  Ihre  Oberfläche  ist  concav  geworden.  Die  Höhle  schneidet 
mit  dem  Ligamentum  Suspensorium  genau  ab,  sodass  der  linke  Leber- 
lappen eine  Hand  breit  unter  dem  Proc.  ensiformis  hervorragend  ausser- 
halb der  Höhle  liegt.  Die  Bauch  wand  ist  in  den  unteren  und  seit- 
lichen Theilen  mit  den  Därmen  massig  fest  verklebt.  Nach  Lösung 
dieser  Adhäsionen  kommen  massige  Mengen  grünlichen  Exsudates  zum 
Vorschein. 

Leber,  Milz,  Nieren  anämisch.  Die  Dünndärme,  welche 
dem  kleinen  Becken  zu  liegen,  sind  fest  unter  einander  verwachsen  und 
bilden  so  eine  feste  Wand  gegen  das  im  kleinen  Becken  abgesackte 
Exsudat.  Processus  vermiformis  an  das  Coecum  in  seiner  ganzen 
Lange  angewachsen,  im  Innern  normal. 

Das  kleine  Becken  ausgefüllt  durch  eine  feste  Geschwulst.  Das 
Becken  wird  in  toto  herausgenommen  und  in  der  Sagittalebene  mitten 
durchsägt.  (Abbildung  S.  412.)  Hinter  der  Symphyse  liegt  die  Blase; 
ihre  Schleimhaut  normal ;  mit  ihrer  hinteren  Wand  an  die  vordere  Wand 
des  bedeutend  verlängerten  (8  Ctm.  langen)  Cervix  uteri  angewachsen. 
Eine  in  den  Cervix  eingeführte  Sonde  kommt  in  der  sichtbaren  Uterus- 
höhle zum  Vorschein  und  kann  durchgezogen  werden.  Das  Corpus  uteri 
vollständig  nach  hinten  umgeknickt.  Seine  vordere  Wand  ist  annähernd 
erhalten ,  während  sich  in  seiner  oberen  und  hinteren  Wand  ein  kinds- 
kopfgrosser  Tumor  findet,  welcher  an  seiner  Peripherie  noch  einen  c.   1 


412  Zdt  Lebre  TOD  d«ii  c]ugek«iltcD  Fibroid«D  dar  ete, 

bl*  i'lt  Um.  brOfMD  Saam  tob  Uteraigeireb«  icigC.  DicMi  Tomot 
DJninit  tut  den  ftADtan  Donglu'achen  Ranm  enn,  ic  d«M  bu  nocb  bidi 
■ehtnale  Spalte  daron  iwiachen  dem  Tduot  and  dw  binteieo  Cetiii- 
wudUbriK  bleibt,  die  Bnsieidem  dbcIi  anteii  dnTcb  «ine  breite, 


U  —  Ulern» 

KB  ^  nacb  bint«D  abgekoickte  Eoiperhohle  dee  ülenu. 

S  —  Sonde  dnrcb  den  Cervix  und  die  abgeknickte  EÖTperhBbl« 
gefübrt. 

DRi  —I  DonglaB  Ecber  Ream  oberbalb  der  Brücke 

R  =  ComprimirteB  Recinm 

F  ^  Tom  abgeknickten  Fundn»  nten  aiugehendet  eiDgekeillea 
Fibroid. 

D  ^  Dnrchbrnch  der  Bilerbofale  im  Fibroid  in  den  Donglaa'acbeB 

Br  iK  breite,  brückenartige  Verlötbnog  der  Geechwolst  mit  der 
hinteren  Cerricelwand. 

qocr  dnrcb  dai  Becken  gehende,  cSUm.  hohe  VenrachseDg 
iwiBchen  vorderer  Tumor-  nnd  hinterer  CerTiawand  ab- 
geichlosaen  iit.  Hinter  dem  Tanor  »ebt  in  der  Kreaibeinivg- 
Mark   comprimirte   Rectam   bin,    in   seiner  Torderen  Wand 
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Der  Tumor  seihst  in  seinen  peripherischen  Theüen  gelblich  weiss, 
von  knorpelarliger  Consistenz,  ist  in  seinen  inneren  Theilen  zerfallen 
and  zeigt  eine  Höhle,  in  welcher  das  noch  nicht  zerfallene,  aber  gelb- 
lich verfärbte  Gewebe  knollenartig  vorspringt.  An  seinem  untersten 
Theile  findet  sich  eine  kleinfingerbrette  DarcbbrachsöflPnung  in  die 
hinteren  und  unteren  Theile  des  Douglas'schen  Ranmes.  Der  Tumor 
rechts  wie  links  mit  der  Auskleidung  des  Beckens  verwachsen*  Hechts 
ist  jedoch  das  Ovarium  als  eine  etwas  über  wallnussgrosse  fluctuirende 
Geschwulst  zu  fühlen. 

Von  den  beiden  Hälften  des  Tumor  ist  die  linke  die  grössere ;  sie 
liegt  der  Beckenwand  fester  an  als  die  rechte  und  erstreckt  sich,  soweit 
es  sich  an  dem  Präparat  ohne  weitere  Zerstörung  verfolgen  lässt,  eixi 
Stück  in  das  Ligamentum  latum  herein.  — 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergiebt  sich  die  Geschwulst 
als  reines  Fibromyom. 

Ad  clieseD  Fall  knfipfen  steh  folgende  BetraofatuageQ*  Zn- 
näohfit  bestätigte  sich  die  im  Leben  aDgenommene  Diagnose  eines 
festen  Uterustnmor,  speoiell  eines  Utenisfibroids ,  das  an  der 
linken  Beckenwand  mehr  festsitzen  müsse.  Hierdurch  erklärte 
sicfa  auch  der  ebarakteristisdie  Weg,  welchen  der  Tamor  bei 
jeder  Reposition  nahm,  nämlich  nach  links  und  oben  nach  dem 
grossen  Becken  hin.  Aber  es  bestätigte  sich  nicht  die  ange- 
Dommene  Verbindung  der  Geschwidst  mit  dem  Uterus.  Denn 
wenn  andi  Untersuchung  und  die  ganze  Art  der  Beweglichkeit 
für  ein  Uterosfibroid  sprach,  welches  von  der  ganzen  hinteren 
Wand  des  Uterus  ausginge,  so  stand  doch  mit  dieser  Annahme 
der  eigentbUmliche  Befund  nicht  im  Einklänge,  dass  der  Uterus 
nach  der  Sondenuntersuchnng  erheblieh  kleiner  war  als  sonst, 
um  so  mehr,  als  der  Uterus  bei  vorhandenen  Fibroiden  in  der 
Regel  beträchtlich  vergrössert  ist.  Hierüber  giebt  nun  die  Section 
genügenden  Anfschlnss.  Wie  die  Abbildung  erläutert,  geht  der 
Tumor  nicht  von  der  ganzen  Länge  ^r  hinteren  Uteruswand, 
sondern  allein  vom  Fundus  uteri  aus.  Ursprünglich  hat  es  sicik 
offenbar  um  ein  kleines  Fibroid  gehandelt,  ausgehend  von  der 
linken  Seite  des  Fundus  uteri,  gleichmässig  wachsend  nach  dem 
linken  Ligamentum  latum  und  nach  dem  rechten  Uterushorn  hin ; 
ein  Uterusfibroid,  das  von  Anfang  an  mehr  hitraparietal  als  sub- 
serös gewesen  ist. 

Mit  dem  weiteren  Waebstiium  und  der  zunehmenden  Schwere 
aber  sank  die  Grescbwulst  nach  hinten  in  den  freien  Beekenraum, 
und  die  nächsten  Folgen  konnten  nur  sein  zunächst  Dünung 
und^  Auszerrung  des  Uterus  —  profuse  Menaes  —  und  dann 
Abknickung  der  Uterushöhle,  —  dadurch  wiederholte  Retentioo 
der  Menses  und  dann  sehr  ^arke  Blutungen« 

Es  ist  nun  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  grösser  gewordene 
und  langsam  wachsende  Tumor  im  Douglas^schen  Baum  lange 
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Zeit,  vielleioht  mehrere  Jahre  lang  gelegen  bat,  ohne  jedoch  be- 
sondere  Beschwerden  zanftchst  hervorzurufen.  Nur  wird  dieser 
lange  bestehenden  Lage  und  der  dadurch  herbeigeführten  fort- 
w&hrenden  Bertihrung  der  vorderen  Tumor-  und  der  hinteren 
Oervicalwand  jene  brflekenartige  Verwachsung  zoeo- 
schreiben  sem,  welche  Air  die  Frau  den  traurigen  Ausgang  be^ 
beigeflihrt  hat. 

Denn  diese  dicke,  durch  die  ganze  Breite  des  Beckens  sich 
ziehende  Adhftsion  löthete  die  Geschwulst  fest  an  des  Cervix  und 
veränderte  dadurch  vollständig  den  ursprflnglichen  Charakter  der 
Geschwulst,  mdem  sie  aus  einem  intraparietalen,  vom  Fondos 
ausgehenden,  leicht  in  die  Beckenhöhle  nach  aufwärts  beweg- 
lichen Tumor  eine  scheinbar  von  der  ganzen  hinteren  Dterns- 
wand  ausgehende,  nach  unten  in  das  kleine  Becken  fortwachsende 
Geschwulst  machte.  Dadurch  aber  musste  die  Möglichkeit  eiDCS 
Repositionserfolges  immer  geringer  werden. 

Und  so  stimmen  auch  mit  diesen  anatomischen  Thatsachen 
genau  die  Ergebnisse  der  verschiedenen  Repositionsversnche  tlber- 
ein,  die  theils  von  mir,  theils  von  dem  Assistenten  der  cbinff- 
gischen  Klinik,  Herrn  Dr.  Human,  beobachtet  worden  sind. 
Sofort  sank  der  Tumor,  selbst  in  der  Enieellenbogenlage,  in  deo 
Douglas'schen  Raum  zurtick;  er  wurde  gleichsam  dahin  zurück- 
gezogen, und  zwar,  wie  wir  jetzt  wissen,  durch  jene  breite  Ve^ 
bindung,  welche  bei  der  Beposition  das  hintere  Scheidengewöibe 
mit  in  die  Höhe  zog  und  bei  dem  Nachlass  der  reponireodeD 
Hand  mit  dem  Zurtickweichen  des  Scheidengewölbes  wieder  mit 
herabgezogen  wurde. 

So  gestaltete  sich  das  ursprünglich  vom  Fundus  uteri  ans- 
gehende  Fibroid  ganz  aUmälig  und  von  selbst  zu  einem  breit- 
basigen,  scheinbar  von  der  ganzen  Länge  des  Uterus  ausgehen- 
den Tumor  und  musste  so  bei  eventuellem  Weiterwachsen  dem 
Schicksal  der  Einkeilung  entgegengehen. 

Unter  den  eingekeilten  Fibroiden  versteht  nun  Spiegel- 
berg (1.  c.)  die  ans  dem  Uterus  in  die  Beckenhöhle  zu  solchem 
Umfange  und  zu  solcher  Tiefe  vorgewucherten  interparie- 
talen (also  nicht  gestielten)  Fibromyome,  dass  sie  das  Becken 
mehr  oder  weniger  ausfüllen,  seinen  Inhalt  verdrängen  und  com- 
primiren,  die  Passage  verlegen;  dabei  sind  sie  ganz  oder  nahezu 
unbeweglich,  weder  nach  unten  noch  nach  oben  in  irgend  anf- 
älligem Maasse  zu  dislociren. 

Diese  GeschwtUste  können  nun  intrauterine  resp.  intravagi- 
nale oder  nach  der  äusseren  Fläche  der  Gebärmutter  vorragende 
Bubseröse  sein,  und  in  beiden  Fällen  ihren  Ursprung  im  Körper 
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des  OrgaDOS  oder  in  dessen  Halse  haben.  Doch  kommen  von 
den  snbserösen  Formen  hier  wesentlich  nur  die  cervicalen 
retronterinen  in  Betracht,  da  die  vom  Körper  aus- 
gehenden selten  so  tief  in  die  Beckenhöhle  ragen, 
dass  sie  retrovaginal  werden,  und  dann,  wenn  dies  der 
Fall,  doch  in  der  Regel  wohl  ans  dem  Becken  in  die  Bauch- 
höhle emporgedrängt  werden  können,  sodass  die  Einkeilnng  be- 
seitigt wird. 

Zu  dieser  Darstellung  Spiegelberg's  liefert  der  vor- 
liegende Fall  eine  interessante  und  gewiss  seltene  Illustration. 
Hier  zeigt  sich,  dass  der  vom  Körper  ausgegangene  Tumor 
und  zwar  durch  jene  Verlöthung  doch  retrovaginal,  also 
gleichsam  ein  cervicalor  retronteriner  geworden  ist. 
„Die  retronterinen  Cerviealmyome  aber  stellen  nach  Spiegel- 
berg, wenn  sie  tief  retrovaginal  werden ,  ^  einen  der 
schlimmsten  Zustande  dar,  weil  der  Kunst  absolut  unzugänglich.'^ 

Dies  bestätigt  vollkommen  der  weitere  Verlauf  unseres 
Falles.  Der  retrovaginale  Tumor,  der  wohl  im  Becken  aufge- 
schoben, aber  im  wahren  Sinne  des  Wortes  nicht  reponirt  wer- 
den konnte,  wuchs  weiter  nach  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens, 
drängte  die  Blase  hart  an  die  Schamfuge  und  comprimirte  den 
Gebärmutterhals  zu  einem  lang  gedehnten  Organ  (8  Ctm.).  Er 
selbst  aber  klemmte  sich  immer  fester  im  Becken  ein,  wurde 
empfindlicher  und  weicher  (daher  die  langbestehende,  deutliche 
Flnctnation) ,  entzündete  sich  und  eiterte  an  den  hinteren  und 
unteren  Tbeilen.  Der  in  den  freien  Beckenraum  durchgebrochene 
Eiter  erregte  die  umschriebene  Peritonitis,  welcher  die  Kranke 
erlag. 

Zwei  Fragen  von  praktisch  wichtiger  Bedeutung  lassen  sich 
hier  noch  aufwerfen.  Erstens:  Hätte  jene  starke  Adhä- 
sion nicht  diagnostlcirt  und  vielleicht  gelöst  wer- 
den können?  Für  die  Diagnose  einer  solchen  Verlöthung 
lagen  wohl  keine  irgend  annehmbaren  Gründe  vor,  wenn  nicht 
der  durch  die  Sonde  so  auffällig  zu  kurz  befundene  Cervical- 
kanal  darauf  hätte  hinweisen  können,  dass  die  der  Sonde  nicht 
zugängliche  Uterinhöhle  abgeknickt  und  diese  Abknickung  wiederum 
durch  eine  mechanische  Festhaltnng  des  Tumors  nach  unten  her- 
beigeführt sei.  So  fem  aber  nun  der  Gedanke  an  eine  so  seltene 
Verlöthung,  wie  diese  Brücke  war,  und  mithin  an  deren  Lösung 
liegen  musste,  so  nahe  hätte  auf  der  anderen  Seite  die 
Möglichkeit  gelegen,  in  früherer  Zeit  durch  Bauch- 
lage, häufiges  Empordrängen  u.  s.  w.  das  Zustande- 
kommen jener  Verwachsung  überhaupt  zu  vorhin- 
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dem.  Somit  kann  dieser  UmBtand  jedeAfalls  nicht 
dringend  genag  dazu  mahnen,  bewegUeke  und 
specieil  nach  der  Tiefe  neigende,  vom  Körper  oder 
Fandas  ausgehende  Dterintamoren  immer  und 
immer  wieder  and  «war  schon  frühzeitig  in  die 
Höhe  zu  schieben. 

Zweitens  aber  moss  man  fragen»  ob  nicht  die  Probepmic- 
tion  der  Frau  irgendwie  geschadet,  specieil  den  Anstoss  zor  Ver- 
eiterung des  Tumor  gegeben  hat  Allerdings  war  die  Geschwulst 
schon  mehrere  Tage  vor  jener  ProbepHnetion  gana  weich  imd 
fluctuirend,  also  jedenfalls  schon  im  Zustande  der  entzftndliito 
Durchtr&nkong  und  Erweichung ;  es  folgte  auch  femer  der  Pqbc- 
ÜQü  nicht  die  geringste  Störung,  denn  die  Kranke  konnte  sefameo- 
frei  die  Tage  darnach  aufstehen  nnd  arbeiten;  die  Probeponction 
erfolgte  femer  auch  wenig  unter  der  Vaginalportion,  wAhrend  die 
Vereiterung  der  Geschwulsl  von  deren  Centrnm  ausging  nnd  nach 
den  hinteren  und  unteren  Theilen  durchbrach;  und  doch  moss 
jene  Function  vielleicht  mit  Rfloksieht  darauf  als  ein  nicht  gleich- 
gültiger Eingriff  gelten,  als  auch  von  Anderen  nach  der  Probe- 
pnnction  retrovaginaler  und  mehr  weniger  eingeklemmter  TomoreA 
schwere  Beactionen  beobachtet  wurden. 

So  berichtet  Breslau^)  von  einem  grossen,  retrovagiaaleD 
Uterusfibroid,  nach  dessen  Probepunction  mit  einem  gewöhnlieheo 
Explorativtroicar  und  hierauf  folgendem  einmaligem  AnsteeheD 
desselben  mit  einer  Explorativnadei  in  der  Absicht,  durch  BeizuDg 
des  Fibroides  sein  Gewebe  zu  einer  regressiven  D^g^Mratios  zn 
bestimmen,  eine  heftige,  sehr  bedrohliche  Pelvioperitonitis  mit 
pyämischem  Charakter,  aber  günstigem  Ausgang  auftrat.  £e 
bildeten  sich  durch  die  Stichöfihnngen  theils  in  das  Rectum,  theils 
in  die  Scheide  fistulöse  Gänge  und  als  2  Jahre  splittf  die  be^ 
treffende  Frau  nach  dem  Kaiseischnitt  gestorben  war»  fand  sich 
in  dem  grossen  punctirten  Fibroid  eine  Eiterhöhle,  voo  weleber 
Breslau  vermnthet,  dass  sie  in  Folge  der  zwei  Jahre  viurher 
vorgenommenen  Acupunctnr  entstanden  war.  Die  seinen  Fall 
iilnstrirende  Abbildung  hat  in  Bezug  auf  diese  Höhle  die  gröaste 
Aefaniichkeit  mit  meiner  Beobachtaag. 

Auch  Madge^)  führt  einen  Fall  an,  in  welchem  nach'  der 
Punotion  einer  grossen  fibrösen  Geschwulst,  welche  das  Herab- 
steigen des  Kindeskopfes  unter  der  Geburt  hinderte,  die  Patientiii 


1)  Monatsschrift  für  Geburtsk.     Sappl.  B.  25.     8.   134  u.   135. 

2)  Transections   of  the   obstetr.  Soc.    of  London.     XEL.  2'73.    Cf. 
Beigel,   Die  Krankheiten  des  weiblichen  GeschlecbtB.     H.  465. 
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an  Peritonitis  gestorben  ist.  Bei  der  Section  konnte  man  sich 
da7on  fiberzengen,  dass  die  Einstichsöffniing  den  Aus- 
gangspunkt für  die  Entzündung  gebildet  hatte.  Beige!  hält 
daher  den  Rath  von  Protheroe  Smith  Ar  zweckmässig,  die 
Akidopeirastik  auszuführen,  da  die  feinen  Troicarts  niemals  Ent- 
zündung erregten.  Gegen  dieses  Niemals  sprechen  aber  sehr 
die  eben  erw&bnten  Einstiche  mit  der  Explorativnadel  von 
Breslau. 

Wenn  nun  allerdings  in  vielen  andern  Fällen  Probepunctionen 
tD  feste  Geschwülste  mit  feinen  Troicarts  ohne  jeden  Nachtheil 
gemacht  worden  sind  und  sich  auch  in  meinem  Fall  kein  irgend 
erheblicher  Schaden  darnach  zeigte,  so  scheint  es  mir  doch  ge- 
rechtfertigt, apeciell.mit  Hinblick  auf  die  Fälle  von  Breslau 
und  Madge  darauf  hinzuweisen,  dass  im  Becken  eingekeilte 
Fibroide  sich  wohl  immer  in  dem  Zustande  stärkerer  oder  ge- 
ringerer ^tzfindlicher  Schwellung  und  Auflockerung  befinden  und 
einen  derartigen  Reiz  durch  die  Probepunction  schwerer  vertrageui 
als  frei  in  der  Bauchhöhle  liegende  Geschwülste. 
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XX(V.    Ein  Fall  von  Ulrnabscess. 

Von 


it 


Dr.  med.  Oel^ke, 
AssisteDzarzt  am  StadtkrankeDhaas  za  Dresden. 

Der  Streit  in  der  Frage,  ob  das  Hirn,  wie  es  in  jfiogster 
Zeit  Browb-B^qnard  von  Neuem  behisiuptet  hat,  in  toto  8itr 
der  psychischen  Tbätigkeit  sei  oder  ob  die  einzelnen  Factoren 
derselben  auf  bestimmte  Regionen  vertheilt  seien  nnd  ange- 
nommen, dasB  das  letztere  der  Fall  ist,  wo  wir  diese  RegioDen 
ZQ  snchen  haben,  ist  sicher  noch  nicht  endgiltig  entschiedeD. 
Die  Versuche  Hitzig's,  Ferrier's  u.  A.,  sowie  die  zwar 
noch  spärlichen  Veröffentlichungen*  über  cerebrale  Herderkrankan- 
gen  scheinen  jedoch  dafür  zu  sprechen,  dass  zom  Wenigsten  die 
Rindensubstanz  des  Grosshims  in  ihren  einzelnen  Partieen  mit 
verschiedenen  Nervenbezirken  in  Beziehung  steht.  Es  gilt  dies 
insbesondere  von  dem  Scheitelia ppen,  specieü  den  beiden  Central- 
windungen,  deren  Einfluss  auf  die  Muskelinnervation  ich  fOr  durch- 
aus unanfechtbar  halte.  Ich  wurde  in  dieser  Ansicht  durch  die 
Beobachtung  zweier  Kranker  bestärkt.  Die  Geschichte  des  Einen 
(Abscess  der  linken  vorderen  Oentralwindung  mit  consecutiver 
rechtseitiger  Lähmung)  wurde  in  Nr.  .32  des  Jahrgangs  1875 
von  Kunze's  Zeitschrift  für  praktische  Medicin  veröffentlicht 
und  ich  sehe  mich  veranlasst,  auch  den  Krankheitsverlauf  des 
zweiten  Gleichafficirten  zu  publiciren,  vorzüglich  da  sich  die 
Diagnose  auf  einen  pathologischen  Vorgang  in  der  Umgebung  der 
Rolandischen  Furche  leicht  bei  der  ersten  Untersuchung  stellen 
licHS  und  daher  in  der  folgenden  Beobachtung  besondere  Rück- 
sicht auf  die  Störungen  im  Nervensystem  genommen  wurde  *). 

J.  N.,  ein  2 6  jähriger  Kutscher,  erhielt  am  11.  November  1875,  bis 
za   welchem  Tage   er   Tollständig  gesund  gewesen  sein  will,  einen  fiat^ 


1)  Herr  Medicinalrath  Leonhardi,  auf  dessen  Abtheilang  (^i^ 
nachfolgende  Beobachtung  gemacht  wurde,  gestattete  mir  gütigst  die 
Veröffentlichung  und  schulde  ich  ihm  dafür  meinen  Dank. 
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schlag  an  die  rechte  Seite  des  Kopfes.  Er  war  kurze  Zeit  bewusstlos, 
hatte  aber  weder  Nasen-  und  Obrenblutnngen  noch  Erbrechen.  Auch 
fehlte,  von  Anfang  aü  Kopfschmerz,  der  Appetit  war  gut,  das  Dnrst- 
gefilhl'  nicht  erhölit ,  i^tuhl-  und  Harnetttleerungen  nortnal.  ■  Eine  kleine 
Wunde'  am  Kopfe,  die  scheinbar  einzige  Folge  der  Vef letzung,  verhin* 
derte  den  Kranken  nicht,  seine  Beschäftigung  nach  wie  vor  fortausetsen. 
Dieses  vollständige  WohlbeiSnden  wurde  erst  am  15.  November,  also  4 
Tage  nach  dem  Unfälle  gestört.  Ohnö  jegliche  Nebenerscheinungen, 
Damentlich  ohne  Schüttelfrost  qder  Störungto  des  Allgemeinzustandes 
trat  eine  Schwäche  der  linken  Hand  auf,  ddn  näxshsten  Tag  schon  den 
Vorderarm,  dann  auch  den  Oberarm  ergreifend  und  mit  dem  allmählichen 
Weiterschreiten  bis  zur  vollständigen  Paralyse  sich  steigernd.  Dazu  ge- 
sellte sich  endlich  noch  am  Tage  der'AuiYiahme  eine  dem  Patienten 
selbst  wohl  autfallende  Schwerin igkeit  der  Spriache.  Im  Uebrigen  jedoch 
warden  nur  negative  Angaben  «gemacht.  Nie  hatte  dör  Kranke  Zuckun- 
gen in  irgend  einem  Muskelgebiete  gemerkt,  nie  GefühlsstÖhio^en  ge- 
habt, stet6  waren  die  Bewegungen  des  Kopfes  frei,  Schling-  und  Athem- 
bewegungen  unbehindert  gewesen.  Patient  kam  zu  Fussei  in  das  Kranken- 
haus, badete  sich  selbst,  kurz  Nichts  deutete  auf  die  Schwere  der  Affection, 
von  der  der  Betroffene  selbst  keine  Ahnung  hatte. 

Die  Aufnahme  des  Status  praesens  nach  Eintritt  des  Verletzten 
in  das  Stadtkrankenhans  zu  Dresden  am  Nachmittage  des  9.  Krankheits- 
lages  (19.  November  1875)  ergab  folgendes  Resultat. 

Gutgenährter  Körper,  gesunde  Gesichtsfarbe,  kräftige  Muskulatur. 
Das  Sensorinm  anfangs  etwas  benommen,  nach  einstündigem  Schlafe  voll- 
ständig frei. 

An  der  rechten  Seite  des  Schädels  befindet  sich  in  der  Linie,  welche 
parallel  der  Längsaxe  des  lüjrpers  entlang  dem  hinteren  Rande  der 
Ohrmuschel  gezogen  wird,  5  Cm.  oberhalb  der  oberen  Grehze  des  Meatus 
auditorius  externus  eine  quere  1  Cm.  lange,  schlaff  granulirende  Qnetsch- 
wande,  durch  die  die  Sonde  nach  vorn  oben  auf  rauhen  Knochen  stösst 
und  eine  deutliche  Lücke  in  demselben  erkennen  lässt.  Sowohl  beim 
Hinlühren  des  Sondenknopfes  in  die  Haut,  als  beim  Eindringen  desselben 
in  den  Knochen  treten  einige  Tropfen  nicht  riechenden  Eiters  hervor. 

Die  Stirnfalten  sind  beiderseits  gleich.  Die  Bewegungen  der 
Augenlider  nnd  der  Augäpfel  zeigen  keine  Differenzen,  die  Pupillen 
reagiren  links  wie  rechts  gut.  Nur  bei  genauer  Beobachtung  scheint 
linkerseits  eine  geringe  Ptosis  und  ein  .ebenso  unbedeutender  Strahls«^ 
lous  internus  vorhanden  zu  sein.  Die  linke  Nasolabialfurche  ist  ver- 
Ntrichen  und  tritt  beim  Versuch  zum  Lachen  nicht  hervor ;  das  Pfeifen 
ist  unbehindert  und  spitzt  sich  dabei  der  Mund  auf  beiden  Seiten  in 
K'leicher  V^Teise  zu.  Die  Zunge  wird  gerade  hervorgestreckt,  das  Zäpfchen 
^eigt  keine  Abweichung. 

Die  Sprache  ist  offenbar  alterirt ;  zwar  scheint  das  Gedächtniss  der 
Worte  vollständig  erhalteu  zu  sein,  jedoch  werden  die  Sylben  in  dem 
Kranken  selbst  auffällig  unverstandlicher  W^eise  hervorgebracht.  Die 
Kaubewegungen  sind  vollständig  frei  und  schmerzlos. 

Der  Hals  zeigt  keine  Abnormitäten,  namentlich  keine  Lymphdrüsen- 
Hoschwellung  und  keine  Steifigkeit  der  Nackenmuskeln.  Auch  in  den 
Brust-  und  Bauchorganen  vermag  die  physikalische  Untersuchung  nirgends^ 
eine  Veränderung  nachzuweisen. 

Die  linke  obere  Extremität  liegt  schlaff  da  und  fällt  in  die  Höhe 
gehoben  sofort  herab,    wenn   man  die  Stütze  entfernt,     A«**  f!ie  an  den 
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Kraok^ii  gerichtete  Aufforderung,  irgend  eine  Bewegung  mit  dem  Arme 
auMunibren,  wird  der  fragliche  Theil  in  halbg^bengter  SteUoiig  in  di« 
Höhe  geschlendert,  wobei  der  Vorderarm  offenbiir  den  Gesetcen  der 
Schwere  folgt.  Nur  ein  eiutiges  Mal  wird  ausser  diesen  durch  Action 
der  BUckenmus^eln  hervorgebrachten  Bewegungen  anch  eine  stärkere 
Beugnng  im  Ellenbogengelenk  erzieit. 

Die  puMiToo  Bewegungen  des  linken  Armes  sind  in  allen  Gelenken 
frei  aussnfnhren  und  rnJfen  nirgends  Schmerzen  hervor. 

Die  Sensibilität  ift  von  der  Schulter  bis  zur  Mitte  des  Vorderarmes 
intact ,  wahrend  das  untere  Ende  des  Vorderarmes  und  die  Band  leises 
Berühren  mit  der  Stecknadelspitze  nicht  empfinden,  wohl  aber  b^  tieferen 
Einstichen  schmerzen. 

Lasst  man  fernerhin  den  Kranken  die  Augen  schliessen  und  fordert 
ihn  dann  auf,  nach  dem  in  eine  andere  Lage  gebrachten  Anne  zn 
giieifen,  so  tastet  er  mit  der  gesunden  Hand  zunächst  lange  Zeit  an  dem 
Orte  herum  ,  wo  die  Extremität  lag.  bevor  er  die  Augen  schloas.  Hat 
er  endlich  durch  Zufall  irgend  eine  Stelle  des  Armes  erreicht,  so  greift 
er  sich  an  ihm  in  die  Hohe  bis  an  die  Hand,  ohne  die  geringste  Keoat- 
niss  von  der  Lage  seiner  kranken  Extremität  zu  verrathen.  Ebenso 
wenig  vermag  der  Patient  bei  geschlossenen  Augen  mit  dem  gesunden 
Arme  die  Bewegungen  nachzuahmen,  die  man  mit  dem  gelähmten  Gliede 
ausführt. 

Dabei  zeigt  die  linke  obere  Extremität  nirgends  von  der  Schulter 
•herab  bis  zur  Hand  anch  nur  die  geringste  Differenz  in  Färbung,  Tempe- 
ratur und  Vojnmen  von  der  entsprechenden  rechten. 

Die  indirecte  fmradische  Erregbarkeit  ist  sowohl  im  Gesicht«  als 
am  Arme  beiderseits  gleich.  Geprüft  wurden:  Mm.  risorius,  zygomatici, 
triangularis  menti,  biceps ,  triceps ,  extensor  radialis  und  nlnaris ,  flexor 
lilnaris,  snpinator  longns,  flexor  und  extensor  digitorum. 

Die  unteren  Extremitäten  sind  wÜ  der  rechte  Arm  ohne  Abnor- 
mitäten. 

Im  Urin  kein  Eiweiss  oder  Zucker. 

Der  Pnls  ist  voll,  72  (nach  dem  Schlafe,  vorher  angeblich  120,  ans- 
•etzend).  Eespiration  anfangs  beschleunigt  (40),  dann  ruhiger.  Temperatur 
bei  der  Aufnahme  38,0,  am  Abend  38,4. 

Krankh  ei  tsver  lauf. 

20.  November.  Nach  ruhig  verbrachter  Nacht  ist  Patient  Morgens 
wieder  somnolenter,  die  Motilitätsstörung  ist  unverändert,  während  die 
Beeinträchtigung  der  Sensibilität  schnelle  Fortschritte  gemacht  hat.  Es 
ist  der  ganze  linke  Arm  nnd  die  linke  Gesichtshälfte  gegen  wenig  inten- 
sive Gei^hlseindrücke  vollständig  unempfindlich,  weniger,  aber  noch 
deutlich  vermindert  ist  die  Sensibilität  an  der  linken  Seite  der  Brust  ond 
des  Banches,  sowie  am  linken  Beine.  In  ganz  gleicher  Weise  werden 
Temperaturein  drücke  auf  der  linken  Seite  des  Rumpfes  nnd  an  den 
linken  Extremitäten  weniger  deutlich  empfunden  als  rechterseits,  so 
zwar  dass  die  Differenz  am  bedeutendsten  am  Vorderarm,  am  nnbe- 
deutendsten  an  der  unteren  Extremität  ausfallt. 

Nachdem  am  Morgen  die  Wunde  auf-  und  abwärts  erweitert  nnd 
der  periostfreie  Knochen  blossgelegt  worden  ist,  sind  Abends  die  Sab- 
maxillardrfisen  etwas  geschwollen  und  es  stellen  sich  Schmerzen  anf  der 
rechten  Seite  des  Halses  und  Nackens  ein. 

Temperatur  Morgens  38,0,  Abends  37,8.  Puls  64  nnd  60.  R^ 
spiration  beide  Male  20. 
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Am  21.  November  ist  der  psychische  Zustand  des  Kranken  etwas 
freier ,  doch  ist  die  Sprachstörung  anfiTalliger  nnd  es  spricht  ans  den 
Worten  des  Patienten  eine  gewisse  Schwerfälligkeit  des  Gedankenganges. 
Die  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen  sind  im  Gleichen,  nur  wird  die 
Paralyse  in  den  unteren  Partien  des  Facialis  immer  deutlicher.  —  Die 
Wunde  zeigt  einen  graugelben  Belag  und  secernfrt  weniger.  Beim  Eiii- 
führen  der  Sonde  in  die  Knochenlticke  tritt  wieder  Eiter  hervor.  Temp. 
37|4  und  37,6.     Puls  56.     Re^p.  20. 

In  der  Nacht  vom  21.  zum  22.  November  ist  Patient  nnrnhiger 
gewesen ,  hat  aber  nicht  delirirt.  Morgens  liegt  er  in  dem  früheren 
apathischen  Zustande  da,  klagt  nur  über  heftigere  Schmerzen  in  der 
rechtenseite  des  Kopfes  und  Nackens.  An  letzterer  Stelle  sind  einige 
geschwollene,  dem  Cucullaris  aufliegende  Lymphdrüsen  zu  fühlen.  Jedoch 
ist  keine  Nackenstarre  und  keine  Verschiedenheit  in  der  Weite  und 
Reaction  der  Pupillen  nachzuweisen.  —  Der  Mundwinkel  hängt  deutlich 
linkerseits  herab,  im  üebrigen  sind  die  Lähmungsverhältnisse  unver- 
ändert.    Temp.  37,0  und  37^6.     Puls  52.     Resp.  20. 

Im  Laufe  des  23.  nimmt  die  Somnolenz  noch  mehr  zn.  Ferner 
gesellt  sich  an  diesem  Tage  zur  Parese  der  linken  oberen  Extremität 
eine  deutliche  Lähmung  beinahe  aller  linken  Schenkelmnskeln.  Der 
Kranke  vermag  nicht  das  linke  Bein  bei  gestrecktem  Knie  zu  erheben, 
wohl  aber,  wenigstens  am  Morgen  noch  in  die  Höhe  zu  schlendern. 
Addnction  nnd  Abduction  des  Schenkels  können  ebenso  wenig  wie  Beu- 
gung und  Streckung  des  Knies  ausgeführt  werden.  In  gleicher  Weise 
nimmt  das  Muskelgefühl  und  die  Sensibilität  ab.  Bringt  man  das  kranke 
Bein  in  die  unbequemsten  Lagen,  so  zeigt  der  Patient  doch  kein  Miss^ 
behagen ,  noch  erkennt  man  an  ihm  das  Bestreben ,  die  Stellung  des 
Gliedes  zn  ändern.  Selbst  tiefe  Nadelstiche  werden  auf  der  ganzen 
linken  Seite  nicht  mehr  schmerzhaft  empfunden.  Temp.  37,0  und  37,4. 
Puls  52  und  48.     Resp.   20  und  18. 

Der  gleiche  Zustand  erhält  sich  mit  unbedeutenden  Abweichungen 
am  24.  November.  Auffallig  ist  nur,  dass  hin  nnd  wieder  wenig  aus- 
giebige Bewegungen  im  linken  Schenkel  ausgeführt  werden  (Strecken  des 
Knies,  Beugung  der  Zehen).  Die  Temperatur  erhält  sich  auf  37,0  und 
wenige  Zehntel,  der  Puls  auf  ca.  52,  die  Respiration  auf  16  bis  18. 

Am  25.  November  scheint  der  psychische  Zustand  etwas  gebessert. 
Wenngleich  mit  vieler  Mühe  vermag  man  vom  Patienten  Antworten  zu 
erhalten,  die  auch  in  der  weiteren  Unterhaltnng  klarer  und  exacter  wer- 
ften. Das  Gedächtniss  erweist  sich  vollständig  intact.  Dagegen  zeigt 
der  körperliche  Zustand  kaum  einen  Fortschritt.  Zwar  fUngt  der  in  den 
letzten  Tagen  entstandene  fuliginÖse  Belag  der  Zunge  und  Zähne  an  zu 
schwinden  und  die  Kopfschmerzen  treten  nicht  mehr  so  sehr  in  den 
Vordergrund,  doch  ist  die  linke  obere  und  untere  Extremität  noch  voll- 
ständig bewegungslos  und  auch  der  Facialis  ist  in  seinen  unteren  Aesten 
fnnetionsunfähig,  während  Augen-  und  Rnmpfmnskeln  in  normaler 
Weise  thätig  sind.  Die  Sensibilität  ist  linkerseits  abgeschwäclit,  dagegen 
kann  die  rechte  Seite  eher  für  hyperästhetisch  gehalten  werden.  —  Durch 
die  Wunde,  welche  fortfährt  sich  zu  reinigen,  gelangt -man  mit  der  Sonde 
^Vz  Cm.  oberhalb  des  Ohres  genau  in  die  Linie,  welche  man  sich  durch 
die  Mitte  des  Meatus  auditorius  externus  in  verticaler  Richtung  gezogen 
denkt,  in  eine  unter  dem  Knochen  liegende  Höhle,  in  der  man  in  trans- 
versaler Richtung  5V2  Cm.  vom  Niveau  der  Wunde  aus  vordringen  kann, 
ehe  man  auf  Widerstand  stösst! 

Kreuzscbnitte  durch  die  Haut  und  den  Temporalmuskel,  am  Margen 
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des  35.  November  ausgeführt,  legen  das  tUeilweise  eingedruckte  rechte 
Scbeitelbein  bloss.  Die  Impression  nimmt  eine  scheibenförmige,  einem 
trepanirten  Knoohenstücke  ähnliche  Partie  ein«  deren  Durchmesser  S^i 
Cm.  beträgt  und  deren  Mittelpunkt  und  zugleich  tiefste  8teUe  au  dem 
früher  erwähnten  Loche  Hegt.  Es  gelingt  mit  dem  Eievatorium  zunächst 
die  äussere  Knoohenlamelle  in  einzelnen  Kreissegmenten  zu  entferneu, 
worauf  sich  die  Tabula  vitrea  in  nur  wenig  grosseriem  Umhange  und  in 
derselben  Gestalt  loslöst.  Nachdem  das  Letztere  erfolgt,  entleert  sich 
neben  dem  aus  dem  Knochen  stammenden  Blute  ca.  20  Gramm  dicken 
Eiters  und  es  drängt  sich  Himsubetanz  in  der  Grösse  einer  Erbse  hervor. 
Später  tritt  auch  Cerebrospinalflüssigkeit  in  die  Wufide,  deren  Oberfläche 
nun  deutlich  pnlsirt.  Der  Puls,  der  während  der  in  der  Chloroform- 
narkose vorgenommenen  Operation  60  war,  fallt  auf  44  in  der  Minute; 
er  ist  und  bleibt  voll.  Symptome  von  Seiten  des  Mnskelapparates  sind 
während  der  AbscesseröfFpung  nicht  zu  bemerken,  ausser  dass  der  linke 
Arm  im  Schultergelenk  etwas  steifer  erscheint.  Ebenso  wenig  waren 
Zeichen  vorhanden,  welche  auf  besondere  Schmerzempflndung  hindeuteten, 
(die  Narkose  erfolgte  nicht  bis  znr  vollständigen  Erschlaffung) ;  auch 
erbrach  der  Kranke  nicht. 

Schon  nach  wenigen  Stunden  zeigten  sich  die  Folgen  der  Operation. 
Die  Benommenheit  des  Sensoriums  ist  geschwunden,  das  vorher  gelähmte 
linke  Bein  wird  frei  bewegt,  die  Anästhesie  der  ganzen  linken  Körper- 
hälfte ist  in  auffallender  Weise  zurückgetreten;  während  freilich  die 
partielle  Facialisparalyse  und  die  Lähmung  des  linken  Armes  noch  voll- 
ständig im  Gleichen  sich  befinden.  Entzündungserscheinungen  von  Seite 
der  Meningen  wsren  am  Abende  des  Operationstages  noch  nicht  zu  con- 
statiren.  Es  war  keine  Naekenstarre  und  keine  Anschwellung  der  Nacken- 
lymphdrüsen vorhanden,  die  Pupillen  reagirten  gat,  die  Augenbewegun- 
gen waren  normal.  Jedoch  stellten  sich  Schmerzen  in  der  Umgebung 
der  Wunde  ein,  der  Knochenrand  war  gegen  Berührung  äusserst  empfind- 
lich und  das  Loch  des  Os  parietale  war  mit  Fetzen  von  Hirnsubstanz  und 
Blntgerinnseln  ausgefüllt.  Die  Temperatur  bewegt  sich  zwischen  36,6 
und  37,4,  die  Pulsfrequenz  zwischen  44  (eine  Stunde  nach  der  Eleva- 
tion)  und  64,  die  Respirationszahl  zwischen  16  und  20  für  die  Minute. 

Sxshon  am  Morgen  des  26.  November  ist  die  frühere  Apathie,  wenn 
auch  nicht  in  so  hohem  Maasse,  zurückgekehrt.  Die  Bewegungen  mit  dem 
linken  Beine  werden  schwächer  und  die  Sensibilität  der  linken  Körper- 
hälfte beginnt  wieder  zu  sinken,  so  dass  sich  am  Abend  desselben  Tages  der 
Kranke  fast  in  dem  nämlichen  Zustande  befindet  wie  vor  der  Eiterent- 
leerung. Dazu  gesellte  sich  eine  beträchtliche  Temperaturerhöhung  von 
38,4  Morgens  auf  40^0  Abends  und  Beschleunigung  der  Respiration 
(28 — 80  in  der  Minute),  ohne  dass  die  Pulscurve  in  entsprechender  Weise 
anstiege.  Es  betrug  die  höchste  Frequenz  der  Herzschläge  Abends  8  Cbr 
80,  die  niedrigste  Moiigens  6  Uhr  64.  Auch  der  Kopfschmerz  nimmt 
an  Intensität  zu,  doch  sucht  man  immer  noch  vergebens  nach  charakte- 
ristischen Symptomen  einer  eingetretenen  Meningitis. 

Nach  ziemlich  unruhiger  Nacht  steigt  Somnolenz  und  Hinfälligkeit 
des  Kranken  noch  mehr  im  Laufe  des  27.  November.  Die  Zunge  wird 
borkig ;  aus  der  Wunde  drängen  sich  von  Neuem  Blutgerinnsel  und  Hirn- 
snhetanz  hervor  und  heftige  Kopfschmerzen  veranlassen  den  .Patienten 
zum  Oefteren  nach  dem  Verbände  zu  greifen.  Am  Abend  stellt  sich 
zum  ersten  Male  Erbrechen  und  unwillkürliche  Stuhlentleernng  ein.  Die 
Fieberverhältnisse  sind  wie  am  Tage  zuvor :  bei  einer  morgendlichen  Re- 
mission auf  38.0   erreicht  die  Temperatur  Abends  wieder  40,0,  die  Re- 
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apiration   schwankt   zwischen   24  nnd  36    und   nur  der  Puls  erhebt  sich 
-nicht  über  80  Schläge  in  der  Minnte. 

Am  folg^enden  Morgen  beginnt  sich  die  Agonie  einzustellen.  Der 
Kranke  antwortet  nicht  mehr  auf  Fragen ;  er  ist  nnf&hig  die  Zunge  her- 
Torzostrecken ,  nur  bin  und  wieder  führt  er  schwache-  Bewegangen  mit 
dem  nidbt '  geUhifiten  Beine  aus :  Die  Pupillen  sind  eiifg  und  reagiren 
schwach,  doch  ibhlen  Vaokenstärre,  Muskelsncknngen,  automatische  Be- 
wegungen eto.  Toilständig.  Auft  der  Wunde  hängt  eine  kleinapfelgrosse 
Oesehwulst  hervor,  die  aus  geronnenem  Blute  and  Hirnsabstanz  besteht 
nnd  deutlich  synchronisch  dem  Arterienpulse  puisirt.  •  In  dem  tief- 
somnoleiitett'  Znstande  verharrt  Patient,  ohne  sdibst  die  ihm  eingeflössten 
Flftasigkeiten  sn  verschlucken,  bis  zum  Tode,  der  Kachmittags  4  Uhr 
bei  betrachtKeher  Exacerbation  der  Temperatur  von  39,6  auf  41,6 
«rfolgt.  Ob  eine  postmortale  Temperatursteigerung  eintrat,  wurde  leider 
nicht  constatiirt.  Doch  glaube  ich,  dass  selbst  nach  dem  Tode  eine 
WärmdprOduetion  statthatte,  denn  es  war  die  Temperatur  der  Achsel- 
höhle ^Va^^^^^®  °^^  ^^^  Oessiren  der  Herzaction  noch  38,2. 

Ich  schliesse  hieran  den -18  Stunden  nach  dem  Absterben  consta- 
tirten  Leichenbefund  nach  einem.  Dictate  des  Herrn  Med.-Rath  Dr. 
Birch-Hirachfeld. 

Kräftiger,  muskulöser  Körper;  massige  Todtenstarre ,  reichliche 
Todten6eclLe  am  Rücken  und  den  abhängigen  Theilen  der  Extremitäten. 
Ueber  dem  rechten  Ohre  tindet  sich  eine  Wunde  von  annähernd  drei- 
eckiger Form.  Der  Scheitel  des  Dreieckes  liegt  10  Cm.  oberhalb  des 
oberen  Obrrandes,  ziemlich  genan  in  der  Gegend  der  Coronalnaht;  die 
Basis  ist  nach  hinten  und  nuten  gerichtet  und  erstreckt  sich  mit  ihiem 
rechtsseitigen  Winkel  bis  l  Cm.  oberhalb  des  Ohrläppchens.  Die  Wund- 
ränder sind  glatt,  ziemlich  stark  infiltrirt.  An  der  vorderen  oberen 
Grenze  ist  die  Haut  mit  der  Kopfschwarte  verschiebbar  und  es  liegt  da- 
selbst der  Schädelknochen  in  der  Breite  von  ^/^  Cm.  bloss ;  dagegen  ist 
nach  hinten  die  Kopfschwarte  fester  an  das  Scheitelbein  angeheftet. 
Kntsprechend  der  Mitte  des  Substanzverlnstes  quellen  weiche  Massen  von 
Oraunrothei'  bis  schmutzig  blassrother  Farbe  pilzartig  hervor.  Schon 
makroskopisch,  erhält  man  den  ISindruck,  dass'  es  sich  hier,  um  erweichte 
mit  Blut  gemischte  Himsnbstanz  handelt  und  die  mikroskopische  Unter- 
suchung bestätigt  diese  Ansicht.  Entfernt  man  diese  Gebilde,  so  gelangt 
man  auf  eine  Markstück  grosse  Oeffnung  im  rechten  Seitenwaudbeine 
dicht  unter  dem  Tuber  parietale.  Die  Ränd<er  dieses  Knochendefectes 
aind  anffallend  scharf  linear  ohne  alle-  in  die  Umgebung  greifenden 
Sprunge.  Der  angrenzende  Knochen  ist  glatt,  in  einem  Ringe  von  ^/^ 
bis  '/4  Cm.  Durchmesser  vom  Periost  entblösst.  —  Die  Schä^eldecke  wird 
mit  Schonung  d^r  Verletznngsstelle  entfernt.  Die  harte  "Hirnhaut  ist 
vom  Knochen  leicht  zu  lösen ,  nur '  in  der  Umgebung  des  Defectes  ist 
sie  etwas  mit  ihm  verklebt.  Entsprechend  dem  Substanzverlnst  im  Knochen 
gewahrt  man  in  der  harten  Hirnhaut  ein  Loch,  dessen  Ränder  schwarz- 
roth  gefärbt  sind.  Unter  der  Dura  breitet  sich  über  die  ganze  rechte 
Hemisphäre,  namentlich  sich  auch  in  die  grosse  Längsfarche  hinein- 
ziehend, ein  Belag  der  weichen  Hirnhäute  aus,  der  ans  grünlichem  Eiter 
und  Fibrinaiedersefaitg  besteht.  Aach  an  der  Basis,  besonders  über  der 
Brücke  ai|d  dem  verlängerten  Marke  findet,  sich  eine  reichliche  Eiter- 
ansammlung. Das  Exsudat  liege  grösstentheils  auf  den  weichen  Hirn- 
liäuten,  hur  spärlich  ist  es  zwischen  dieselben  eingelagert.  Nach  Ent- 
fernoDg  der  Pia,  welche  sich  leicht  von  den  Himwindangen  abziehen 
lässt,  erkennt  man  an  der  dem  Knochendefecte  correspondirendeu  Stelle 
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eiiras  Enmchiiagtberd  ia  4er  HirnsabttM».  Derselbe  be^fii  den  «iiterei» 
Tbeil  der  'beiden  CentralipiadaDgen  und  üe  zwischen  deneelben  gelegene 
Rinde  in  der  Rolandieclien  Fnrche.  Seine  obere  Grenxe  entiipri^t  in 
der  ersten  Centrslwindnng  äemlich  gennn  der  Wnrzel  der  sweiten  Stirn- 
windong  und  nähert  sich  bis  nnf  beiläufig  4  Cm.  der  grossen  Längs- 
fnrche.  Die  Binde  erscheint  nn  der  erweichten  Stelle  eingesnnken,  toh 
schmntsig  grSner  Färbung,  während  in  der  RolAndischen  Furdbe  mit 
Blut  gemischte  breiige  HUnrnnssen  su  Tnge  treten.  Der  afficirte  Theil 
des  Gyms  centralis  posterior  ist  vpn  mehr  gelblicher  Farbe  und  es  er- 
streckt sich  hier  die  Erweichung  bis  sum  Ursprung  der  aweiten  Hinter- 
hauptswindnng.  Ausserdem  liegt  zwischen  den  weichen  Hirnhäuten  und 
der  zweiten  Centralwindung  ein  ziemlich  reichliches  schwarzrothes  Blut- 
eztrayasat.  Nach  Innen  setzt  sich  die  Encephalitis  im  Centrum  semiOFsle 
bis  in  die  Nähe  des  Balkens  fort,  während  nach  unten  hin  nur  die 
nnsserste  Grenze  des  Corpus  striatnm  berührt  wird.  Nach  hinten  endlich 
grenzt  sich  der  Entzündungsherd  ab  mit  der  Grenze  des  Schläfenlappens. 
Die  Umgebung  dieser  missfarbigen  und  erweichten  Partie  ist  von  eapillaren 
Extravasaten  durchsetzt.  Der  rechte  Seitenventrikel  enthält  ziemlich 
reichlichen  eitrigen  Inhalt;  ebenso  findet  sich  im  dritten  und  vierten 
-Ventrikel  und  wenn  auch  in  geringerem  Grade  im  linken  Seitenventrikel 
Eiter.  Die  Gefasse  unter  dem  Ependjm  Sind  lebhaft  injicirt.  Im 
Uebrigen  ist  die  Substanz  der  Grosshimganglien,  abgesehen  von  massigem 
Oedem  der  rechtsseitigen,  normal  und  von  mittlerem  Blutgehalte.  In 
ganz  gleicher  Weise  verhält  sich  die  Qbrige  Himsnbstanz.  Die  Bim- 
gefasse  sind  zart,  zum  Theil  leer,  zum  Theil  etwas  flussiges  Blut  ent- 
haltend.    An  der  Schädelbasis  ist  kdne  Abnormität  zu  verzeichnen. 

Lungen  massig  blutreich,  ohne  auffallende  Veränderungen.  Herz 
schlaff,  Klappen  gut  schliessend,  ohne  Auflagernngen.  Im  Magen  etwas 
chronischer  Katarrh ,  Darmkanal  normal.  Nieren  sehr  blutreich ;  im 
Uebrigen  findet  sich  im  Urogenitalapparat  keine  Abweichung  von  der 
Norm. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dii83  von  den  AbnormklUen^ 
welche  man  bei  der  Autopsie  an  dem  Hirn  und  seinen  Häuten 
fand,  die  Vefeiterung  der  ersten  und  zweiten  rechten  Central- 
winduDg  das  Hervorstechendste  war.  Die  Verbrbung  der  Dura 
mater  in  der  Umgebung  der  Wunde  war  offenbar  eine  Folge 
des  chirurgischen  Eingriffes.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Einlage- 
rnng  von  Fibrin  und  Eiter  zwischen  die  Hirnhäute.  Sie  war, 
wie  man  bestimmt  behaupten  kann,  jüngeren  Datums  ata  der 
Himabscess.  Denn  während  sich  vor  dem  Tage,  an  dem  die 
Elevation  vorgenommen  wurde,  kern  einziges  Symptom  einer 
Meningitis  nachweisen  liess,  während  der  Kranke  bis  dahin  nie 
über  heftigere  Kopfschmerzen  klagte,  nie  Xackenstarre,  Verenge- 
rung der  Papillen,  Erbrechen  oder  ähnliche  Reizungsersdieinnngen 
beobachtet  wurden,  während  der  Puls  nie  jene  ^cessive  Höhe 
^reichte,  wie  sie  gerade  der  acuten  Meningitis  zukommt,  im 
Gegentheil  stets  unter  der  Norm  verlief,  konnte  man  durch  das 
Eindringen  der  Sonde  in  eine  hinter  dem  Seheitelbdne  gelegene 
fi^ie,  dnidi  den  eigenthfimlich  elastischen  Widerstand ,    welcher 
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die  Wände  jener  Höhle  als  HumBubstanz  erkennen  Hess,  konnte 
man  endlich  aus  dem  Abflass  von  mit  Hirnsnbstanz  gemischtem 
Eiter  bei  der  Elevation  das  Vorhandensein  eines  Himabscesses 
schon  YQC  unserem  Einschreiten  als  sicher  hinstellen.  Wie  sollte 
man  auch  dorch  eine  derartige  ausgebreitete  Meningitis,  die  sich, 
ohne  .  dass  ihre  sonst  charakteristischen  Symptome  im  Geringsten 
hervortraten,  auf  die  Himbasis  und  die  Ventrikeloberfläche  er- 
streckte, eine  so  eclatant  begrenzte  Beeinträchtigung  von  Hifn- 
ftinctionen  erklären  können?  Kurz  es  ist  kaum  ein  Einwand  zu 
erheben  gegen  die  Ansicht,  dass  die  Impression  des  Scheitel- 
beines im  Beginne  der  Krankheit  eine  durchaus  circumscripte 
Reaction  zur  Folge  hatte.  Die  an  der  Stelle  der  Verletzung 
liegende  Himsubstanz  wurde  gedrückt  und  ging  in  Vereiterung 
über.  Daher  stammte  der  Eiter,  welcher  sich  am  Tage  der 
Aufnahme  beim  Sondiren  des  durchlöcherten  Knochens  entleerte. 
Und  es  betraf  diese  Suppuration  nur  eine  kleine  Stelle,  welcher 
meiner  auf  den  Sitz  der  Wunde  basirten  Annahme  nach  die  Um- 
gebung der  unteren  Partie  der  Centralfurche  entsprach.  Dort 
liegt  nach  den  Erfahrungen,  welche  Hitzig  durch  die  Reizungen 
am  Affeohim  sammelte,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  das  Centrum 
für  di^  Bewegungen  der  oberen  Extremität;  zum  Wenigsten 
passiren  die  Nervenbahnen ,  welche  jene  Bewegungen  vermitteln 
sollen,  die  genannte  Stelle  der  Rinde.  Dem  entsprechend  trat 
als  erstes  auf  eine  cerebrale  Aflection  hinweisendes  Symptom  die 
Schwerbeweglichkeit  in  der  der  verletzten  Seite  entgegengesetzten 
oberen  Extremität  ein  und  es  war  in  Anbetracht  der  Localität 
der  Verletzung  schon  bei  der  Aufnahme  des  Patienten  in  das 
Krankenhaus  nicht  schwer,  die  Lähmung  des  Armes  auf  einen 
Eiterherd  in  der  vorderen  Centralwindung  zurückznftihren.  Bei 
den  ungünstigen  Verhältnissen,  unter  welchen  jene  Eiterung  stehen 
musste,  —  der  Reiz  des  eingedrückten  Knochenstttckes  bestand 
fort  und  der  gebildete  Eiter  hatte  nur  ein  stecknadelkopfgrosses 
Loch  im  Os  parietale  zu  seinem  Abflüsse  —  ist  es  nicht  zu  ver- 
wundern, dass  die  Zerstörung  von  Hirnsubstanz  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  um  sich  griff.  Es  ist  ebenso  natürlich,  dass 
der  Eiter  sich  gemäss  dem  Gesetze  der  Schwere  nach  der  Syl- 
vischen  Furche  zu  senkte.  Nun  wissen  wir  aber,  einmal  wieder 
durch  die  Versuche  von  Hitzig,  dann  aber  auch  aus  den 
wenigen  bisher  veröffentlichten  Fällen  von  Zerstörungen  des 
Scheitellappens,  dass  da,  wo  am  Ende  der  Centralfurche  die  erste 
und  zweite  Centralwindung  in  einander  übergehen  und  wenig  nach 
oben  davon  Partien  sich  befinden,  welche  in  directer  Beziehung 
stehen*  zu    den    Gesichtsmuskeln   und   den   Muskeln   der   Zunge. 
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Dieser  Theil  war  8its  eines  Blntergosaes  bei  einem  Verletzten, 
dessen  Krankengeschichte  Wernhet*  im  56«  Bande  von  Vrrel&ow^ 
Archiv  ^er(>ffentlichte.  Die  durch  die  LSsion  bedingten  AnoinaH'eii 
bestanden  id  einer  Parese  der  ant^r^n  Zweige  des-  Paäalis 
nnd  des  Hypogtossns  sowie  iti  Zncknifigen  der  der  Verietznng 
entgegengesetasten  Oesichtshftifte  neben  weniger  ansgedehnfen 
Convulsionen  in  den  l^inger-  und  Nackenmnskeln.  Auf  dfe  Zer- 
stttrong  der  gleichen  Partie  ftihrt  Hitzig  (Ontersncbtingen  Aber 
das  Gehirn,  Bertin  1874/  4.  tind  f),  Abhandlung)  die  Krftmpfe 
im  Gebiete  des  Facialis  bei  dem  von  ihm  beobachteten  Kranken 
zurfick.  Ein  von  Samt  ans  der  Westphat' sehen  Klinik  in  der 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1875  Nr.  40  beschriebener  Tumor 
der  ganzen  ersten  Centralwindung  hatte  eine  halbseitige  Lühmung 
des  Mittelgesichtes  zur  Folge  und  auch  in  dem  von  tnir  früher 
veröifentlichten  Falle  zeigte  sich  als  Grund  der  während'  des 
Spitataufenthaltes  entstandenen  Parese  der  einen  Gesicbtshälfte 
die  Betheitigung  des  Klappenwnlstes  an  der  Hirnvereiterung.  So 
sehe  ich  mich  denn  berechtigt  auch  bei  der  vorliegenden  Er- 
krankung die  allmälich  sich  ausbildende  Störung  in  der  Inner- 
vation der  unteren  Facialiszweige  in  Znsammenhang  zu  bringen 
mit  der  nach  abwärts  fortschreitenden  Snppuration  in  der  ersten 
Centralwindung,  wenngleich  ich  nicht  verhehlen  will,  dass  das 
vollständige  Fehlen  von  der  Zerstörung  vorangehenden  Ent- 
zündungs-  und  Reizungserscheinnngen ,  also  von  Zuckungen  in 
den  später  gelähmten  Partien  aufHlllig  sein  muss. 

Im  Anschluss  hieran  wird  uns  die  Parese  der  rechten  unteren 
Extremität  beschäftigen.  Das  supponirte  Oentrum  ftlr  die  Schenkel- 
muskeln ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  dem  Scheiteltheile 
der  ersten  Centralwindung  zu  suchen.  „Unmittelbar  neben  der 
Mittellinie^^  berichtet  Hitzig  tiber  seine  Reizungen  des  Aifenhirns, 
„nur  etwa  3  Mm.  von  derselben  entfernt  fand  sich  das  Centrutn 
fflr  die  hintere  Extremität.^  Der  schon  oben  erwähnte  Bluterguss 
in  den  Stirnlappen  und  die  untere  Partie  des  Scheitellappens, 
welcher  sich  bei  Wernher's  Kranken  fand,  verursachte  eben- 
sowenig wie  der  von  Hitzig  beschriebene,  G^/j  Cm.  von  der 
Mittellinie  entfernte  Abscess  der  ersten  Centralwindung  Reizangs- 
oder  Lähroungserscheinnngen  der  unteren  Extremitäten.  Dagegen 
beobachtete  Oriesinger  (Gesammelte  Abhandlungen,  Berlin  1872) 
als  Folge  einer  Cysticercusbläse,  welche  der  linken  Seite  der  Falx 
unmittelbar  anlag  nnd  mit  ihrer  vorderen  Grenze  der  ersten 
Centralwindung  entsprach,  klonische  Krämpfe  in  dem  der  er- 
krankten Heinisphäre  entgegengesetzten  Beine.  Ebenso  beschreibt 
Löffler   (Generalbericht   über   den   Gesundheitsdienst   im  Feld- 
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ssuge  gf gen  Dänemark  1864)  drei  Fälle,  in  welchen  nach  SebuBS- 
fraclur^n  der  oberen  Partien  der  3<^beitelbeine  Paresen  in  den 
ontei^en  Extreioitäten  sich  einstellten.  Auch  Samt  giebt  an, 
dass  sein  Patient ,  entsprephend  der  Aasdehnimg  der'  Nenbitdung 
über  die  gai]ize  erste  Ö^ntr^lwindung,  eine  wenn  auch  nicht  voll- 
ständige so  doch  offejohare  Lähmnng  des  Beines  gezeigt  habe. 
Endlich  machte  icK  .schon  bei  der  Beschreibnng  des  ersten  von 
mir  beobachteten  Abscesses  der  vorderen  Centralwindang  darauf 
aufpierksam,  dass  di^  Betheiligung  des  Schenkels  an  der  Lähmung 
bei  meinem  Kranken  zurückzuführen  sei  auf  die  weitere  Ans- 
dehnnng  der  Eiterung  nach  der  Mittellinie  zu.  (Der  Abscess 
näherte  sich  mit  seiner  oberen  Grenze  bis  auf  2  Cm.  dem  Sulcus 
longitndinalis.) 

In  dem  vorliegenden  Falle  mnsste  man  nnn  schon  bei  der 
ersten  Untersnchnng  nach  der  seitlichen  Lage  der  Impression 
scbliessen,  dass  die  Snppnration  kaum  die  Höhe  erreichen  konnte^ 
welche  mit  der  oben  angegebenen  Entfernung  des  Centrums  der 
unteren  Extremitäten  von  der  grossen  Längsfnrche  übereinstimmt. 
Es  war  leicht  sich  experimentell  davon  zii  ttberzeugen;  denn 
bohrt«  man  den  Schädel  ca.  5  Cm.  oberhalb  des  Ohres  an  und 
stiess  einen  farbigen  Stift  in  transversaler  Richtung  in  das  Hirn, 
Ro  wurde  stets  nur  äie  untere  Hälfte  der  beiden  Centralwindungen 
o'ler  der  Ausläufer  der  Rolandischen  Furche  getrpffen.  Man  war 
also  berechtigt  anzunehmen,  dass  die  durch  den  Reiz  der  Im- 
pression hervorgerufene  Vereiterung  der  Himsnbstanz,  wie  sie  zur 
Zeit  der  Anfbahme  die  Functionen  der  Schenkelmuskeln  intact 
gelassen  hatte,  auch  im  weiteren  Verlaufe  ohne  Einfluss  in  dieser 
Beziehung  sein  musste,  vorausgesetzt,  dass  keine  Gomplicationen 
hinzutraten.  Denn  Venu  auch  das  Fortscbreiten  der  Eiterung 
vorauszusehen  war,  so  konnte  dies  doch  blos  für  die  tiefer  ge- 
legenen Theile  gelten.  Wir  waren  daher  überrascht,  als  wir 
am  zwölften  Krankheitstage  eine  Parese  fast  sämmtlicher  Schenkel- 
muskeln linkerseits  beobachteten.  Aber  die  gleichzeitig  be- 
stehende Somnolenz,  der  langsame  Puls,  die  sichere  Ueberzeugnng, 
dass  der  unter  dem  Knochen  gebildete  Eiter  äusserst  spärlichen, 
zeitweise  vielleicht  gar  keinen  Abfluss  hatte,  Hessen  uns  sofort 
daran  denken,  dass  «s  sich  hier  nicht  um  eine  Zerstörung,  son- 
dern um  eine  Compression  von  Himsnbstanz  handeln  würde. 
Und  wir  wnrden  durch  die  Folgen  der  Elevation  in  dieser  An- 
sicht bestärkt«  Wenige  Stunden,  nachdem  der  unter  einem  ziem- 
lichen Dmcke  stehen^dto  Eiter«  der  bei  Eröffnung  der  Sobädelhöhle 
in  kleinem  Strahle  hervorstflrzte,  entfernt  worden  war,  .vermochte 
der  Patient   seine  untere  Extremität  in   derselben  Weise  zu  ge- 
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brancheD  wie  am  Tage  der  Aufnahme  und  gleichseitig  schwan- 
den auch  zwei  andere  Dmcksymptome,  die  Benommenheit  des  Ben- 
Borinmt  ood  die  Anästhesie  der  Ibken  Körperhälfte.  Dass  sdion 
im  Laufe  des  nächsten  Tages  sich  der  alte  Zustand  wieder  her- 
stellte, ist  kanm  za  verwundern.  Die  Reaction,  wdche  io  der 
der  Luft  ausgesetzten  Himpartie  eintreten  mnsste,  die  Behinde- 
rung des  Seeretabflusses  durch  die  AusfbUung  der  Enochenlflcke 
mit  Blutgerinnsehi  und  Himsubstanz,  endlich  die  in  Folge  der 
Operation  eingetretene  Meningitis  setzten  gleich  ungünstige  Ver- 
hältnisse für  jenes  Qebiet,  in  welchem  das  Gentrum  für  die 
Muskulatur  der  unteren  Extremität  sich  befindet,  wie  sie  der  nicht 
geöffnete  Abscess  darbot. 

So  viel  über  die  meiner  Meinung  nach  ziemlich  klaren  und 
leicht  zu  deutenden  Motilitätsstörungen.  £s  erübrigt  noch  zwei 
andere  Symptome  zu  beleuchten. 

Zunächst  bestand  vom  Beginne  der  Beobachtung  an  eine 
entschiedene  Beeinträchtigung  des  Muskelgefilhles.  Dieselbe  be- 
traf in  den  ersten  Tagen  nur  den  gelähmten  Arm.  Es  war  dem 
Kranken  unmöglich  bei  geschlossenen  Augen  die  an  der  affidrten 
Extremität  vorgenommenen  Bewegungen  mit  dem  gesunden  Arme 
nachzuahmen,  noch  vermochte  er,  wenn  ^r  verhindert  war,  die 
Lageveränderungen  durch  den  Gesichtssinn  zu  beobachten,  mit 
der  gesunden  Ehud  sofort  die  Stelle  der  anderen  zu  erreichen. 
Und  es  war  dies  durchaus  nicht  eine  Folge  von  Benommenheit, 
denn  auf  das  Gleiche  hinzielende  Experimente,  an  den  Beinen  vor- 
genommen, wurden  mit  vollständiger  Präcision  ausgefftfart.  Erst 
später  als  die  Lähmung  plötzlich  auch  den  Mnken  Schenkel  er- 
grifien  hatte,  bemerkte  man,  dass  man  demselb^  die  unbequemsten 
Stellungen  geben  konnte,  ohne  dass  es,  wie  es  doch  auf  der 
rechten  Seite  geschah,  von  dem  Patienten  unangenehm  empfunden 
oder  gar  abgewehrt  wurde.  Diese  Eigenthflmlichkdt  schwand 
und  kehrte  wieder,  während  sich  die  Lähmung  nach  der  Eröff- 
nung des  Abscesses  besserte  und  in  Folge  der  Beaction  von 
Nettem  einstellte.  Kurz  in  demselben  Maasse,  in  welchem  die 
Extremitäten  Sitz  von  Motilitätsstörungen  wurden,  verlor  sich  in 
ihnen  auch  das  GeAbl  der  jeweiligen  Mnskelspanuung,  das  uns 
in  normalen  Verhältnissen  die  Lage  jedes  einzelnen  Körpertheiles 
ohne  Einfluss  des  Gesichts-  oder  Tastsinnes  zum  Bewusstsein 
bringt.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  bei  anderen  Paralysen, 
namentlich  bei  den  halbseitigen  Lähmungen,  wie  sie  in  Folge 
von  Blutergüssen  in  die  Grossgehirnganglien  auftreten,  dn  gleiches 
Verhalten  beobachtet  worden  wäre.     Leider  hatte  ich  auch  bisher 
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Hiebt  selbst  Gelegenheit,  mich  bei  einem  noch  intelligenten  Hemi- 
plegiker  von  dem  Intactsein  oder  der  Beeinträchtigung  des 
Msskelgeftlhies  zu  überzengen.  Ebenso  wenig  geben  die  zur 
Zeit  veröffentlichten  Beobachtapgen  von  Affectionen  des  Scheitel- 
iappens  eine  Anskunft  in  dieser  Beziehung,  ja  es  ist  nicht  ein- 
tnal  ans  ihnen  zu  ersehep,  ob  das  genannte  Symptom  in  keinem 
Falle  bestand  oder  ob  es  nur  nnberücksichtigt  blieb. 

Wie  aber  soll  man  die  Aufhebpng  der  Moskelsensibilität  er- 
klären? Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die  centrifngale  Leitung 
vom  Muskel  zum  Bim,  wie  sie  das  Mi^skelgiaftlhl  verlangt,  und  die 
centripetale  motorische  in  ein  und  derselben  Bahn  verläuft.  Noch 
weniger  plausibel  ist,  dass  das  Centrum  Air  die  Hnskelcontrac- 
tionen,  das  doch  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  in  der  ersten  Central- 
windung  seinen  Sitz  hat,  gleichzeitig  als  Endstation  die  Eindrücke 
aufnehmen  sollte,  welche  die  bald  mehr  bald  weniger  gespannten 
Muskeln  auf  die  in  ihpen  verlaufenden  Gefbhlsnerven  ausüben. 
Dagegen  wäre  es  höchst  interessant,  wenn  es  sich  nachweisen 
liesse,  dass  die  Stelle  der  Hirnrinde,  welche  der  fraglichen  Func- 
tion als  Centrum  diente,  in  unmittelbarer  Nähe  des  motorischen 
</entmms  läge.  Herr  Medicinalrath  Dr.  Birch- Hirschfeld, 
welcher  die  Güte  hatte  mich  auf  diesen  Punkt  aufmerksam  zu 
machen,  hält  es  nach  einer  Beobachtung,  die  sich  ihm  vor 
einiger  Zeit  bot,  für  denkbar,  dass  die  zweite  Centralwindung 
der  Sitz  des  Muskelgefähles  sei.  Die  diese  Ansicht  erweckende 
Krankengeschichte  wird  später  in  extenso  veröffentlicht  werden. 
£b  handelt  sich  um  eine  bei  der  Autopsie  aufgefundene  encepha- 
litische  Erweichung  der  zweiten  Centralwindung  und  eines  Theiles 
des  Hinterhauptlappens.  Die  während  des  Lebens  beobachteten 
Symptome  bestanden  in  einem  vollständigen  Unvermögen  Gewichts- 
differenzen abzuschätzen  und  einer  ähnlichen  Beeinträchtigung 
des  Mnskelgefühls,  wie  wir  es  bei  unserem  Kranken  angetroffen 
haben.  Nun  wurde  in  dem  vorliegenden  Falle  durch  die  Section 
gleichfalls  eine  Betheiligung  der  hinter  der  Rolandischen  Furche 
gelegenen  Partie  an  der  Suppuration  nachgewiesen  und  es  ist  die 
Annahme  höchst  begrflndet,  dass  die  Siterung  an  der  letzteren 
Stelle  gleichen  Datums  war  wie  an  der  vor  dem  Suicus  centralis 
gelegenen  Hirnrinde.  Denn  der  Punkt,  an  welchem  man  im 
Beginne  der  Beobachtung  durch  ein  Loch  im  Os  parietale  in  die 
Scbädelböhle  dringen  konnte  und  den  man  doch  als  Ausgangs- 
punkt der  Encephalitis  ansehen  muss,  entspricht  durchaus  nicht 
der  ersten  Centralwindung.  Es  ist  mir  viel  wahrscheinlicher, 
dass  man  mit  der  Sonde  in  die  Gegend  der  Rolandischen  Furche 
-oder  gar  schon   in   die   zweite   Centralwindung   gelangte.     Und 
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des  Oesophagus. 

Von 

Dr.  med.   Silviiu  Ston.  « 

Die  ailgemeine,  gleichmäasige  Erweitening  der  Speiseröhre, 
worunter  wir  nach  dem  Vorgänge  der  hervorragendsten  Autoren 
diejenige  Eetasie  verstehen,  welche  den  Oesophagns  seiner 
ganzen  Länge  oder  beinahe  seiner  ganzen  Länge  nach  betrifll, 
von  walzen-  oder  spindelförmiger  Gestalt  ist,  und  wobei  die 
Häute  desselben  verdickt  oder  verdünnt  sind,  ist  noch  in  so 
wenigen  Fällen  bekannt,  dass  man  ebenso  wenig  bestimmte  Ent- 
stehnngsorsachen,  als  ein  genaues  Bild  der  Symptome  und  des 
Verlaufes  dieses  Znstandes  au&tellen  kann.  Und  es  ist  bemerkens- 
wert&',  dass  sowie  in  den  meisten  dieser  wenigen  verOffentiicfaten 
Fäde,  so  auch  in  meinem  vorliegenden  während  des  Lebeos  die 
grOssten  diagnostischen  Irrthflmer  begangen  wurden,  ja  daas  nicht 
einmal  an  eine  Erkrankung  der  Speiserdhre  gedacht,  geschweige 
denn  eine  Untersuchung  nach  dieser  Richtong  hin  vorgcDommen 
wnrde.  —  Es  wird  daher  nicht  flberflOssig  erscheinen,  im  Folgen- 
den die  in  der  Literatur  zerstreaten  und  genauer  beschriebenen 
Fälle  dieser  seltenen  Affection  zusammenzostellen  und  in  KOrze 
wiederzugeben,  bevor  ich  an  die  Veröffentlichung  des  im  hiesigen  J 
Krankenhause  zur  Beobachtung  gekommenen  Falles  schreite. 

Iq  seiner  pathologischen  Anatomie  erwähnt  Rokitansky  eines 
Ton  Ä.  J.  Hanney  beschriebenen  Falles  dieser  Art>)  (Edinb.  med. 
and  snrg.  Jonrn.  1833  Jnly),  wobei  sich  eine  allgemeine,  bedeutende 
Dilatation  des  Oesophagns  wahrscheinlich  durch  einen  heftigen  Stoss 
anf  die  Brost  entwickelt  hatte.  Ans  der  Krankengeschichte  entnehmen 
wir  das  Wichtigste,  wonach  der  Kranke  in  seinen  Knabenjahren  heftig 
Tor  die  Brust  gestossen  wnrde  und  seit  dieser  Zeit  über  erschwertes 
und  schmerzhaftes  Schlingen  und  über  ein  unangenehmes  Oefuhl  in  der 
Oberbauchgegend    beim  Essen  klagte.     Das  Uebel   verschlimmerte  äch 


1)  Referat  darüber  in  der  Salzburger  Med. -Chirurg.  Zeitung   1834. 
II.  Bd.  p.   152. 
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Ijesonders  durch  grosse  Mengen  von  genossenen  Speisen,  ihre  Beschaffen- 
heit hatte  keinen  Einflass,  Erbrechen  linderte  die  Beschwerden.  Beson- 
ders vermehrt  waren  diese,  wenn  er  viele  Spirituosa,  die  er  sehr  liebte, 
zu  sich  nahm ;  es  entstand  dann  freiwilliges  Erbrechen  und  es  traten 
auch  nach  dem  Genüsse  von  Flüssigkeiten  Schmerzen  auf,  was  sonst 
nicht  der  Fall  War.  Die  Untersuchung  mit  der  Fischbeinsonde  konnte 
keine  Stenose  nachweisen,  das  Uebel  blieb  unbekannt,  die  Behandlung 
ohne  Erfolg.  Nach  einer  reichlichen  Abendmahlzeit,  von  der  er  trunken 
nach  Hause  gekehrt  war,  fand  man  ihn  des  Morgens  todt  auf  der  Erde. 
—  Die  Eröffnung  des  Kopfes  ergab,  dass  der  Kranke  am  Schlagflusse  ge- 
storben sei.  In  der  Brusthöhle  fand  sich  der  Oesophagus  enorm  aus- 
gedehnt, mit  dem  Genossenen  angefüllt,  von  spindelförmiger  Form,  in- 
dem die  Ausdehnung  unmittelbar  von  der  Gegend  der  oberen  Brust- 
apertur  bis  zur  Mitte  des  Thorax  zu-,  dann  nach  unten  wieder  abnahm, 
sodass  die  Cardia  normal  beschaffen  war.  In  der  Mitte,  also  in  ihrem 
grössten  Umfange,  hatte  die  Speiseröhre  im  zusammengefallenen  Zu- 
stande S  Zoll  <)  (sa  8,12  Cm.},  im  ausgedehnten  aber  mehr  als  6  Zoll 
(^  16,25  Cm.)  im  Umfange.  Die  Wände  waren  hypertrophisch,  hatten 
keine  Spur  von  Muskelgewebe  und  glichen  einem  dicken  Sohlleder.  Der 
Verfasser  ist  der  Meinung,  dass  diese  organische  Krankheit  der  Speise- 
röhre Folge  einer  Entzündung  gewesen  sei. 

Ganz  gewiss  war  in  dem  von  F.  Purton  mitgetheilten  Falle^)  ein 
heftiges  Trauma,  weiches  die  Brust  traf,  Ursache  der  beobachteten  gleich- 
massigen  Erweiterung.  Dem  hierüber  in  der  Salzburger  medicinischen 
Zeitung^  erschienenen  Referat,  das  in  seiner  Kürze  leider  manche 
wichtige  Angaben  vermissen  lässt,  entnehme  ich,  dass  dieser  „ausser- 
ordentliche  Fall**  (Maasse  sind  nicht  angegeben)  einer  Ausdehnung  des 
Oesophagus,  der  einen  Sack  bildete,  welcher  zwei  Zoll  unterhalb  des 
Pharynx  anfing  und  sich  bis  zur  Cardia  erstreckte,  einem  Grobschmied, 
43  Jahr  alt,  angehörte,  welcher  in  seiner  Jugend  einen  so  heftigen 
Schlag  auf  das  Brustbein  erlitten  hatte,  dass  er  mehrere  Minuten  alles 
Gefühls  und  jeder  Bewegung  beraubt  war.  Seit  dieser  Zeit  hatte  er 
mehr  oder  weniger  Beschwerden  beim  Schlucken  gehabt,  die,  wie  der 
behi^ndeinde  Arzt  versicherte,  oftmals  so  heftig  gewesen  wären,  dass 
er  3  Wochen  und  länger  kaum  etwas  in  den  Magen  bringen  konnte. 
Die  Speisen  sammelten  sich  in  dem  Sacke  an,  und  nur  mit  einiger  An- 
strengung konnte  er  dieselben  in  den  Magen  befördern.  In  der  letzten 
Zeit  blieben  sie  immer  lange  in  dem  Sacke  liegen  und  wurden  hier,  wie 
es  heisst,  wahrscheinlich  zum  Theil  verdaut,  weil  die  innere  Wand  des 
Sackes  Aehnlichkeit  mit  der  des  Magens  hatte.  Durch  Gemüthsbewe- 
gnngen  und  Verstopfung  verschlimmerte  sich  das  Leiden,  bis  der  Kranke 
an  Erschöpfung  zu  Grunde  ging. 

Genauer  beschrieben  und  nicht  minder  interessant  ist  der  Fall, 
dessen  Oesophagus  in  der  Wiener  pathologischen  Sammlung  aufbewahrt 
und  von  Rokitansky  in  den  österreichischen  Jahrbüchern *)  veröffent- 
licht ist.     Der  24jährige  Bediente,  an  welchem  dieses  Uebel  beobachtet 


1)  Hier,  wie  bei  den  folgenden  Daten,  Pariser  Zoll  vorausgesetzt. 

2)  The  London  medical  and  physic.  Journ. ;  by  S.  Fothergill. 
Vol.  XLVI.   1821. 

3)  Med.-C£irurg.  Zeitung.   1822.  IV.  Bd.  p.  36. 

4)  Med.  Jahrb.    des   Österreich.  Staates.    1840.    XXI.  Bd.  p.  219. 
Referat  darüber  in  Schmidts  Jahrb.   1841.  XXXlI.  Bd.  p.  61. 
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wnrd6,  litt  «eit  9  Jahren  an  Eibrecfaen,  welcheB  besonders  nach  dem 
Genosse  nnverdanlicher  Speisen  eintrat.  Kach  einem  Bierransche  er- 
krankt nnd  ins  Krankenbans  anfgenommen,  entleerte  er  daselbst  in  der 
Nacht  durch  Erbrechen  einen  sehr  stinkenden  Speisebrei,  nachdem  des 
Abends  schon  Diarrhöe  eingetreten  war.  In  den  folgenden  Tagen  wieder- 
holte sich  das  Erbrechen,  wobei  auch  Blat  entleert  wnrde,  bis  der 
Kranke  bei  fortbestehender  Diarrhöe  nach  dem  höchsten  Grade  der  Er-^ 
schöpfnng  am  18.  Tage  seiner  Aufnahme  starb.  —  Ans  dem  Leichea- 
befande  wäre  Folgendes  hervorzuheben.  Im  Magen  fand  sicK  eine  schwärz- 
lichbraune Flüssigkeit,  seine  Schleimhaut  gewulstet,  mit  fast  gleich- 
förmiger, drüsiger  Oberfläche  (surface  mamelonn^e) ;  die  Cardia  enge  nnd 
mit  einem  drüsig  -  faltigen  Ringwulst  in  die  Magenhöhle  hineinragend 
nach  Art  der  Vaginalportion  des  Uterus;  der  Oesophagus,  der  wurst- 
förmig  von  einem  Chymuspfropf  angefüllt  war,  fand  sich  bis  zum  Pharynx 
hinauf  zu  einem  spindelförmigen  Schlauche  erweitert,  der  in  seinem 
mittleren  Theile  einen  massig  dicken  Mahnesarm  umfassen  konnte.  Alle 
Häute,  besonders  aber  die  Ringmnsculatur  waren  lijpertröphirt ;  die 
Schleimhaut,  von  serösem  Aussehen,  war  durchzogen  von  erweiterten, 
blutleeren  Gefässnetzen  und  zeigte  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zahU 
reiche  Geschwüre  von  Linsen-  bis  Silbergroschengrösse  und  Stibstanz- 
Verluste,  welche  durch  Ausstossung  von  Brandschorfen  entstanden  waren. 
Zu  diesem  interessanten  Falle  glaubt  Verfasser  Folgendes  hauptBächücb 
bemerken  zu  müssen: 

1}  Den  hohen  Grad  von  spindelförmiger  Erweiterung  der  Speise- 
röhre mit  entsprechender  Hypertrophie  ihrer  Häute,  vorwaltend  in  den. 
Ringfasern  der  Muscularis,  welche  den  an  der  Cardia  beschriebenen 
Ringwulst  bilden. 

2)  Die  eigenthümliche  Füllung  derselben  und  das  Erbrechen  eine» 
sehr  übelxiechenden  Speisebreies  im  Verlaufe  der  letzten'  Krankheit  mit 
jenem,  an  dem  der  Kranke  seit  9  Jahren  litt,  lassen  auf  das  habituelle 
Verweilen  der  Ingesta  in  dem  Speiseröhrenschlauche .  und  auf  eine  hier 
vor  sich  gehende  eigenthümliche,  träge  (reptilienähnliche)  Verdauung 
schliessen. 

S)  t>er  endliche  Ausgang  war  (in  der  animalen  Sphäre)  Parafyse^ 
(in  der  vegetativen)  Schorf  und  Geschwür,  ausgesprochen  in  den  Er- 
scheinungen eines  gastrisch-pntriden  Fiebers. 

Ein  sehr  hoher  Grad  von  gleichförmiger  Oesophagus-Ectasie  ge> 
hört  einem  vom  Bataillonsarzt  Lindau  in  Thorn  beobachteten  Falle 
an.  Ein  34  Jahr  alter  Handschuhmacher,  der  bisher  nur  die  Kinder- 
krankheiten durchgemacht  hat,  fühlte  seit  ungefähr  einem  Jahre  beim 
Schlingen  einen  Druck  sowie  ein  eigentbümliches  Hinderniss  in  der 
Speiseröhre,  welches  sich  allmälich  dergestalt  steigerte,  dass  er  die  Speisen 
nur  durch  Nachtrinken  in  den  Magen  herabzubringen  vermochte ;  bald 
musste  er,  während  die  Stuhlentleerungen  immer  seltener  wurden,  die 
kaum  genossenen  Speisen  und  Getränke  durch  Erbrechen  wieder  aus- 
werfen. Nach  einer  Erkältung  und  mehreren  Diätfehlem  nahm  das  Uebel 
rasch  zu,  sodass  Patient  nun  ohne  Ausnahme  Alles,  was  er  genosa,  mit 
Schleim  verbunden  und  zugleich  auch  Massen  geronnenen  Blutes  erbrach,  bis 
er  in  ein  Zehrfieber  verfiel  und  starb.  —  Bei  der  Obductiqn  fielen  in 
der  Brusthöhle  zunächst  die  Residuen  einer  adhäsiven  Pleuritis  auf,  dan» 
die  sehr  gefüllte  und  enorm  ausgedehnte  Speiseröhre,  die  ebenfalls  mit 
den  Nachbargebilden  verwachsen  war.  Die  Erweiterung  esstreckte  sich 
unmittelbar  vom  Pharynx  bis  zum  Magen  in  der  Art,  dass  die  gröaste- 
Ausweitung  in   der  Mitte  war.     Die   dergestalt  zu  einem  Sacke,  dessea 
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Dnrcbme89er  4  Zoll  (=»  10,83  Cna.)  'betrag,  erweiterte  Speiseröhre  ent- 
hielt etwa,  i  Kgr.  einer  dicken,  aas  Blut,  geronnenem  Brweiss  und 
Schleim  bestehenden,  übelriechenden,  säuerlich  schmeckenden  Flüssig- 
keit. Die  innere  Oberfläche  der  Schleimhaut  ist  geschwürig  und  zum 
giössten  Theile  zerstört.  Die  Längs-  und  Querfäsern  der  Faserbaut  er- 
scheinen wie  auseinandergezerrt.  Im  Magen  fand  sich  blutige,  aber  weniger 
dicke  Flüssigkeit,  die  Schleindhaut  desselben  zeigte  etwa  Tinsengrosse  Ge- 
schwüre. Die  Cardia  war  in  einen  verhärteten,  verengerten  Ring  ent- 
artet, der  indesp  bei  Lebzeiten  der  Einführung  einer  starken,  mit  einem 
Schwamm  versehenen.  Fischbeinsonde  kein  Hindemiss  dargeboten  hatte'; 
auch  der  Pj^lorus  ist  in?  ähnlicher  Weise  verhärtet  und  verengt. 

Die  Eenntniss  einer  exquisiten  excentrischen  Hypertrophie  des 
Oesophagus  verdanken  wir  ferner  Herrn  Hofrath  Dr.  Spengler,  .der 
dieselbe  in  der  Wiener  Wochenschrift <)  niedergelegt  hat.  Aus  dieser 
Beschreibung  wäre  hervorzuheben,  dass  der  betr.  Patient,  62  Jahr  alt 
geworden,  seit  6  Jahren  über  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung,  über  einen 
Schn^erz  in  der  Herzgrube  und  über  Erbrechen  beim  Essen  klagte.  Vier- 
zehn Tage  und  länger  vor  seineni  Tode  kons te  er  gar  Nichts  mehr  essen, 
ea  ging  Nichts  herunter.  Wenn  es  auch  verschluckt  war,  erfolgte  Bür- 
gen und  vollständiges  Erbrechen  des  Genossenen ;  das  Erbrochene  zeigte 
die  Beschaffenheit  des  Speisebreies  und'  hatte  nur  manchmal  saueren 
oder  üblen  Geruch;  Stuhlverstopfnng  währte  8  und  mehr  Tage.  Der 
Kranke  hat  sehr  viel  gegen  seinen  Zustand  ohne  jeden  Nutzen  gebraucht. 
Von  allen  consultirenden  Aerzten  war  ein  Krebs  des  Magenmundes 
diagnosticirt  worden.     Patient  starb  endlich  an  totaler  Erschöpfung. 

Mit  Uebergehung  des  Sectionsbefundes  an  den  nicht  betheiligten 
Organen,  die  nichts  besonders  Abnormes  darboten,  gebe  ich  nur  die  atn 
Magen  und  Oesophagus  gefundenen  Resultate  an.  Der  Magen  sehr 
klein,  zusammengezogen,  ohne  Inhalt.  Seine  Schleimhaut  hatte  eine 
schiefergraue  Färbung  (^tat  mamelonn^).  Der  Oesophagus  lag  wie  eine 
dieke,  pralle  Wurst  von  2  Zoll  («»  5,42  Cm.)  Durchmesser  neben  der 
Luftröhre.  Seine  Wandungen  waren  verdickt,  glänzend,  2  Linien 
(sB  0,45  Cm.)  dick,  beim  Durchschnitt  fest,  mit  weissKcher  Schnitt- 
fläche im  ganzen  Umfange  vom  Kehlkopf  an  bis  einen-  Zoll  vor  der 
Cardia.  Die  Schleimhaut  war  weiss,  hatte  ein  serofibröses  Ansehen;  und 
die  Schleimdrüsen  waren  nicht  zu  sehen.  Vor  der  Cardia  verengte  sich 
der  Oesophagus  zar  normalen  Grösse,  die  Wände  waren  normal  dünn, 
sie  selbst  zeigte  keine  Spur  organischer  Veränderung.  Im  oberen  Drittel 
auf  der  hinteren  Wand  des  Oesophagus  fand  sich  eine  rundliche,  silb^r- 
kreuzergrosse,  schwärzlich  gefärbte,  eingezogene  sternförmige  Narbe,  auf 
der  die  Schleimhaut  fehlte;  am  unteren  Ende  drei  eibsengrosse ,  ober- 
flächliche Excoriationen.  Im  hypertrophischen  Theile  der  Speiseröhre  finden 
sich  Doch  einige  unbedeutende  Reste  von  Speisen,  die  Pat.  am  letzten  Tag 
zu  verschlucken  versucht  hatte.  —  Zu  dieser  seltenen  Beobachtung  hebt 
Verfasser  vor  allen  Dingen  den  Umstand  hervor,  dass  von  allen  unter- 
suchenden Aerzten  ein  diagnostischer  Fehler  begangen  wurde.  Der  Ort, 
die  Ausdehnung,  die  Art,  der  Tjpus  der  Schmerzen  sprachen  für  Magen- 
leiden. Mit  der  Schlundsonde  wurde  freilich  der  Kranke  nie  untersucht, 
weil  die  Diagnose  sicher  schien.  Die  Aetiologie  betreffend  ist  zu  be- 
tonen, dass  der  Kranke,  früher  immer  gesund,  vor  6  Jahren  angeblich 
bei  sehr  bastigem  E9ßen  einen  heissen  Kloss  verschlackt  habe,  der  ihm 


1)  Wiener  Med. Wochenschrift.   1853.  Nr.  25. 
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stecken  geblieben  sei.  Aaf  die  Frage,  wo  derselbe  stecken  geblieben 
sei,  gab  er  stets  die  Herzgrube  an.  Wahrscheinlich,  fährt  Verfasser  fort, 
hat  damals  eine  Verbrennung  des  Oesophagus  an  der  Stelle  stattgefun- 
den, wo  die  Section  die  Narbe  ergab.  Da  nun  die  Speiseröhre  eine 
sehr  unvollkommene  Tastempfindlichkeit  besitzt,  so  hat  der  in  Folge  des 
Verschlnckens  des  heissen  Klosses  Substantiv  und  später  refiectorisch  ent- 
standene Magenkrampf  die  Aufmerksamkeit  des  Individuums  fast  allein 
erregt  und  hat  auch  so  zu  dem  diagnostischen  Irrthum  Veranlassung  ge- 
geben. Die  Hypertrophie  aller  Häute  ist  Folge  der  an  der  Stelle  ent- 
standenen   und  von  da  fortgeschrittenen   chronischen   Entzündung. 

Endlich  ist  uns  von  v.  Luschka  eine  interessante  Beobachtung 
eines  monströsen  Grades  von  spindelförmiger  Erweiterung  der  Speise- 
röhre überliefert  worden  i). 

Die  „pftthologische  Rarität*  betraf  ein  50jährige8  Frauenzimmer, 
bei  welcher  seit  dem  15.  Lebensjahre  beliebig  und  ohne  Beschwerden 
eine  Entleerung  des  Mageninhaltes  und  später  auch  eine  förmliche  Bunii> 
nation  stattfand.  In  der  letzten  Zeit  verschlimmerten  häufige  Anfälle 
von  Gelenkrheumatismus  und  öfteres  Erbrechen  schwärzlich-blutiger  und 
consistenter  Massen  ihr  Leiden,  dem  ein  hinzutretendes  Lungenödem 
schnell  ein  Ende  machte.  Bei  der  Obduction  fand  sich  die  Speiseröhre 
als  colossaler  magenartiger  Schlauch,  erfüllt  mit  bräunlich  gefärbtem 
Speisebrei,  der  nach  der  zuletzt  eingenommenen  campherhaltigen  Arznd 
roch.  Nirgends  war  unterhalb  der  Erweiterung  des  Oesophagus  eine 
Stenose  zu  entdecken,  namentlich  war  die  Cardia  ganz  normal.  Ausser 
der  Dilatation  fand  sich  eine  enorme  Hypertrophie  des  gesammten  Oeso- 
phagus nach  allen  Dimensionen.  Seine  Länge  war  in  gestrecktem  Zn- 
stande 46  Cm.,  sodass  er  im  Körper  natürlich  vielfach  gekrümmt  ver- 
laufen musste;  seine  Wandungen  auf  mehr  als  das  Doppelte  verdickt, 
indem  sie  bis  auf  4  Mm.  verstärkt  sind,  von  denen  reichlich  2  Mm. 
auf  die  Ringfaserhaut  kommen.  Die  Schleimhaut  ist  relativ  am  wenigsten 
an  der  Hypertrophie  betheiligt  und  die  Muscularis  mucosae  zeig^  keine 
von  der  Norm  abweichende  Stärke.  Dagegen  zeigt  sie  bedeutende  Ver- 
änderungen in  ihrem  Gewebe,  das  aufgelockert  und  stellenweise  za  wahr- 
haft zottenförmigen  Papillen  ausgewachsen  ist.  Die  Farhe  ist  im  Allge- 
meinen schmutzig  braunroth;  an  vielen  Stellen  zeigen  sich  schiefergrane 
Streifen  und  unregelmässige  schwärzliche  Flecke,  ferner  hämorrhAgisehe 
Erosionen  in  ihren  verschiedenen  Stadien. 

Ob  und  inwieweit,  lautet  die  Epikrise  des  Verfassers  zu  diesem 
Falle,  ein  intensiver  Catarrh,  welcher  so  unzweideutige  Spurea  seines 
langen  Bestandes  zurückgelassen  hat,  als  Ursache  der  Dilatation  und 
Verdickung  des  Oesophagus  stattgefunden  bat,  oder  ob  er  sich  diesem 
Zustande  erst  beigesellt  habe,  kann  jedenfalls  nicht  mit  zureichender 
Sicherheit  entschieden  werden.  Nach  den  schon  in  früher  Jugend  auf- 
getretenen Erscheinungen  von  willkürlichem  Erbrechen  dürfte  die  An- 
nahme wohl  gerechtfertigt  sein,  dass  die  aus  unbekannten  Ursachen  ent- 
standene Erweiterung  der  Speiseröhre  und  die  Verdickung  ihrer  Wandung 
den  durch  catarrhalische  Prozesse  bedingten  Textnrveränderungen  der 
Schleimhaut  vorausgegangen  sind,  womit  jedoch  nicht  geleagnet 
werden  soll,  dass  jene  Anomalien  dadurch  beträchtlich  vermehrt  wor- 
den sind. 

An  diese  vereinzelten,  im  Vorstehenden  kurz  wiedergegebenen 
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Beobachtungen  von  gleichmässiger  Dilatation  des  Oesophagus 
will  ich  nun  die  im  Leipziger  Krankenhanse  gemachte  mit  um 
so  grösserer  Freude  anreihen,  als  ich  an  der  in  hiesiger  Samm- 
tnng  aufbewahrten  Speiseröhre  interessante  histologisch-patholo- 
gische  Studien  machen  konnte,  die  darüber  meines  Wissens 
bisher  wenigstens*  noch  nicht  bekannt  gemacht  worden  sind.  Wie 
sehr  diese  aber  in  unseren  Fällen  von  Wichtigkeit  sind,  beweist 
z.  B.  die  von  Spengler  gemachte  Beobachtung  der  Erweite- 
rung, welche  er  durch  chronische  Entzündung  entstanden  glaubt, 
eine  Hypothese,  die  ohne  mikroskopische  Befunde  ganz  be- 
deutungslos wird.  Die  Veränderung  der  Wandungen,  von  welcher 
Spengler  spricht,  die  Dilatation  könnten  ebensogut  durch 
eine  Neubildung  im  Oesophagus  bedingt  sein,  die  Beschreibung 
der  Narbe  im  oberen  Theile  desselben  Jegt  sogar  die  Vermuthung 

an  eine  solche  Affection  nahe. 

Der  Kranke  nnseres  Falles,  F.,  20  Jahr  alt,  Kaufmann,  ging  dem 
hiesigen  Hospitale  am  10.  Februar  1873  zu  und  gab  an,  bis  auf  die  ge- 
wöhnlichen Kinderkrankheiten  früher  gesund  gewesen  zu  sein,  nur  viel 
an  Drösenansehwellungen  gelitten  zu  haben.  Ungeföhr  seit  Ende  August 
1872  hatte  sich  Erbrechen  von  genossenen  Speisen  eingestellt.  Dasselbe, 
immer  von  Husten  begleitet,  erfolgte  anfangs  nicht  bald  nach  der  Mahl- 
zeit, auch  nicht  nach  jeder,  sondern  gewöhnlich  in  der  Nacht,  sobald 
sich  Patient  ins  Bett  gelegt  hatte;  er  wurde  meist  um  Mitternacht  yon 
Husten  geweckt  und  erbrach  einmal ;  Würgbewegungen  waren  nicht  da- 
bei. Seit  Anfang  Januar  1873  ungefähr  musste  er  jede  Nacht  erbrechen 
und  täglich,  sobald  er  am  Tage  gewöhnliche  Mahlzeiten  zu  sich  nahm. 
Dabei  bestand  Appetit,  regelmässiger  Stuhlgang,  kein  schlechter  Ge- 
Bchmack,  kein  Aufstpssen  und  keine  Leibschmerzen.  Auch  klagte  Patient 
weder  über  Kopfschmerzen  noch  Fieber,  nur  beschwerte  er  sich  noch 
ausser  dem  Erbrechen  über  einen  bei  demselben  auftretenden  Husten 
and  Auswurf  und  über  die  starke  Abmagerung,  welche  er  seit  der  Zeit 
des  bestehenden  Uebels  wahrgenommen  hat.  —  Das  ist  das  Wesent- 
lichste, was  wir  der  Anamnese  entnehmen  können. 

Der  Status  praesens  ergiebt  einen  noch  leidlich  genährten, 
ziemlich  grossen  Körper  mit  massig  fettreichem  Unterhautzellgewebe, 
schlaffer  Musculatur  und  blasser  Haut,  ohne  Exantheme.  Kopf  ist  normal ; 
am  Gesicht  bemerkt  man  Hyperämie  der  Augen,  geringes  Nasenflügel- 
athmen,  bläuliche  Lippen ,  eine  wenig  belegte  Zunge.  An  dem  massig 
langen  und  dicken  Halse  ninunt  man  allenthalben  stark  geschwollene 
I^ymphdrüsen  wahr,  in  der  Gegend  des  Unterkiefers  eine  schwache  Narbe. 

Der  Thorax  ist  massig  lang  und  breit,  leidlich  gewölbt.  Der  Herz- 
Btoss  ist  im  5.  Intercostalraum  in  der  linken  Papillarlinie  deutlich  sicht- 
nnd  fühlbar.  Die  Percussion  ergiebt  rechts  und  links  oben  einen  ge- 
dämpften Schall,  der  nach  unten  zu  verschwindet  und  rechts  bis  zum 
oberen  Rand  der  6.  Rippe,  links  bis  zu  dem  der  4.  hell  bleibt;  die 
Herzdämpfung  nicht  verbreitert,  reicht  von  da  bis  zum  oberen  Rand  der 
6.  Rippe.  Rechts  und  links  oben  unbestimmtes  Athmen,  im  ersten 
Intercostalraum  saccadirt,  kein  Rasseln.  Herztöne  rein,  der  2.  Pnlmonal- 
ton  etwas  accentnirt.  —  Am  Rücken  fällt  die  stark  abgemagerte,  gerade 
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'WirbeUinlf  auf  nod  eine  oberhalb  der  beideo  Scapolae,  rechts  bedeateoder 
«Is  Uoks,  sehr  eingesankeoe  Qegend.  Die  Percossion  ergiebt  hier  auf 
der  rechten  Seite  oben  starke  D&mpfang^  bis  zur  5.  Rippe  herab,  dann  bis 
aar  10.  hellen  Schall,  links  oben  eine  geringere  Dimpfiuig  bis  an« -6. Sippe, 
voa  da  bis  rar  10.  Rippe  hellen  Schall;  die  Anscoltation  rechts  oben 
vesicolftres^  aber  schwaches  Athmen  mit  hauchendem  Ezspiriumt  ▼on  der 
Grenae  /ier  Dämpfung  an  normal,  links  oben  dasselbe  mit  etwas  langem 
Exspirinm. 

Der  Leib,  nicht  an^etriebeni  ergSebt  f^ttpanitisdheii  Penmssioato 
4ott.  Leber  and  Mils  normal,  Hoden  ziefalich  klein,  .jlnguinal-  nod 
Cabitaldrusen  geschwollen. 

'Di^  erste  Naebt;  die  Patient  im  Krankenbanee  cogebvae^tv  verlief 
gst;  gegen  Morgen  klagte  er  nach  Mibbgenvss  tber  QnstenreiZi.woraaf 
er  viele  Speisen  durch  Erbrechen  entleerte,  dabei  etwas  Schleim  und 
Eiter.  Fiebersymptome  waren  nicht  Torhanden,  die' Temperatur  36,6, 
Pulsfrequenz  80,  Zahl  der  Respirationen  24. 

Auch  im  weiteren  Verlanfe  stellte  sieh  trotz  der  Diät,  bei  der 
Patient  nur  Milch,  Fleischbrühe,  SchleiBsnppeii  nnd  weiebe  Eier  genoss, 
das  Erbrechen  gegen  Morgen  oder  meist  4eh<>n  in  der  Nacht  ein,  öfler 
sogar  auch  noch  ausserdem  des  Nachmittags.  Das  Erbrochene  aeigt  nnter 
dem  Mikroskope  Blut-  und  Eiterkörperchen  und  zahlreiche  Pilze,  keine 
Sarcina;  die  Menge  deeselben  betr&gt  800  —  1000  CCtm.  Dem  Erbrechen, 
wobei  kein  Würgen  besteht,  geht  Hasten  voraus;  auch  den  Tag  $ber 
leidet  Patient  an  einem  trockenen  Husten,  der  sp&rliche  Auswurf  ist 
eitrig.  Bei  der  Anscultation  und  Percussioa  wird  im  Wesentlichen 
immer  das  bestätigt,  was  bei  der  Aufnahme  des  Status  praesens  am 
ersten  Tage  wahrgenomoien  worden  war. 

Am  l&.  Februar,  also  am  5.  Tage  nach  dem  Eintritt  ins  Kranken- 
haus«  wurde  znr  Stillung  des  Erbrechens  eine  Eisblase  auf  die  Magen- 
gegend  applicirt,  worauf  der  Kranke  in  der  That  weder  im  £«auf  des 
Nachmittags,  was  bisher  gewöhnlich»  noch  während  der  Nftqht  oder  gegen 
Morgen  des  folgenden  Tages,  was  sonst  immer  geschehen  war,  erbrach, 
i^agegen  traten  Symptome  von  Seiten  der  Lunge  mehr  in  den  Vorder- 
grund. Während  der  Nacht  hatte  Patient  starken  Hustenreiz  gehabt 
und  gegen  Morgen  waren  auch  schwärzliche  Klumpen  ausgehustet 
worden.  Im  Laufe  des  Nachmittags  aber  wurden  wieder  750  CCtm. 
flüssige  Massen  angeblich  ohne  Würgen  und  Husten  entleert;  dieselben 
haben  ein  gelblich-braunes  Aussehen,  enthalten  nnss-  bis  halb6ngergros8e 
schwärzliche  Blutgerinnsel  nnd  reagiren  stark  sauer.  Der  Leib  ist  wie 
früher  weder  spontan,  noch  bei  Druck  schmerzhaft,  Percussionston 
tympanitisoh.  —  In  den  nächsten  Tagen  soll  sich  kein  eigentliches  Er- 
brechen eingestellt  haben.  Zwar  fand  sich  im  Glase  eine  Menge  von 
700—800  CCtm.  Flüssigkeit,  auf  deren  Spiegel  Eitermassen  und  ge- 
ringe Mengen  schwarzen  Blutes  schwammen,  doch  sollen  dieselben  beim 
Husten  entleert  worden  sein.  Dabei  ^ac  der  Stuhlgang  retardirt  und 
gering,  sodass  mehrere  Mal  Ol.  lini  angewandt  werden  musste. 

Am  SO.  Februar  glaubte  Patient  das  Bett  verlaesen  zu  düij^n.  Das 
Befinden  blieb  dabei  gnt ,  doch  erfolgte  nach,  der  Mahlzeit  dieses  Tages 
wirkliches  Erbrechen  des  Genossenen  und  wiederholte  sich  zweimal  am 
nächsten  Tage.  Am  %2.  früh  hatte  Patient  900  CCtm.  .Massen  ans« 
gewürgt.  Darauf  trat  mehrere  Tage  kein  Erbrechen  wieder  ein,  nur 
war  ein  sehr  reichlicher ,  eitdger  Auswarf  vorhanden.  Am  ^.  genoss 
der  Kranke  zum  ersten  Mal  Fleisch,  ohne  seinen  Zustand  dadurch  ver- 
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■cblimmert ,  zu  seheo.  I>ef  Appetit  blieb  gut:,  das  .Allgeüi^iibdftndeii 
ebenifalls..  Aagebliqh  nach  «inem  Diätfebler,  nach  Genosa^  von  .Wurat^ 
wurden  9x0.  5.  März  wiederum  einmal  dorcK  Erbrechen  Madsen^  entleert;' 
dasselbe  trat  aber  nach  Darreicbang  von  Natr.  bic.  und  bei  grösserer 
Diät  in  den  nächsten  Tagen  nicht  wieder  ein  1  Patient  hatte  nur  noch 
beim  Ht^ten  reichlichen  eifrigen  Auswurf,  fühlte  eich  abei?  ^nst -ganz  wohl 
and  F.erUess  auf  Verlangen  am.  19.  Mars  datf  Krankenbads. 

Auf  diese  in  gedrängter  Skizze,  abjeriö  Wesentlichsten  an- 
gegebenen Symptome  gestützt,  wobei  vieiieicht  npch  zu  emäbnen 
wäre,  däsd  daä  Körpergewicht  des  Kranken  von  4er  Zeit  seipes. 
Eintritts  bici  zom  Verlassen  des  Hoa|»tals  von  41  auf  39,5  Kgr«. 
^snnkeli-^.wsr^  giatibte  man  eine  Phtltisis  pülmonom  nnd  ein  Ulcns 
venfricul!  annehmen  zu  dthfen.     Niemand  war  auch  nm*  aaf  den: 
Verdacht  des   wirklichen  Leidens   gekommen,   und  so  wäre  uns 
diese  so  interessante  Affeetion  des. Oesophagna  entgangen,  wena 
sie   nicht  ■  bei   der  Sectiön   entdeckt   worden  wä^e ,  nachdem  der 
Kranke   durch   Verschlimmerang  seines   Znsündes  i}e wogen   auf 
die  PrivatQtatio?i  des  Hospitals  zurückgekehrt  war,   wp.  er   am 
7.  Mai  1873  seinen  Leiden  erlag. 

Ana  dem  Sectio nsbefu ad  entnehmen  wir  Folgfendes.    ICärper . 
stark  abgemagert^  starke  Starre,  wenig  Todtenfleclcey  Bauch  eingesunken, 
-^  BchädeUiÖhle  wurde  nicht  geöffnet.     Larynx  normal,  Pharynx  desgl. 

J>er  Oesophagus  zeigt  von  oben  im  2.  Fünftel  in  der:  Schleimhaut 
stecknadelkoitfgrosse ,  disseminirte  Knötchen,  dazwisehen  die  Schleim- 
haut schwärzlich  gefärbt,  glatt.  Er  ist  schon  hier  etwas  erweitert.  Nach 
abwärta  mmmt  die  Erweiterung  beträchtlich  zu,  sodass  der  aufgeschnittene 
Oesophag^a  in  der  Quere  bis  12  Cm.  misst,  entsprechend  der  Grenze 
des  unteren.,  und  mittleren  Drittels«  An  der  Oardia  verjftngt  sich  das 
Lumen  wieder,  sodass  derselbe  von  ungefähr  normaler  Weite  ist.  In 
den>  anteüen.  2  Fünfteln  ist  die  Bin^nfläche  besetzt  mit  flachen,  weiss- 
grauoa  Plaques,  l<r^2-^3  Linsen  gross,  die  Epithelschicht  verdickt,  da- 
zwisehen  netzförmiges  u&d  sch^arzblaues  glattes  Gewebe.  -^  Einzelne 
Lymphdriisen  im  Mediastinum  erscheinen  in.  der  Nähe  des  Oesophagus 
stark  geschwollen,  grauschwarz  pigmentirt^ 

I>er  Magen  reicht  bis  2**  oberhalb  der  Symphyse  und  ist  hanpt- 
säcblieh  reirbreitert^  hat  seine  Lage  zur  Leber  beibehalten.  Der  Anfangs- 
theü  desDnodenum  steigt  aufwärts*  Pylorna  normal  dick,  durchgängig, 
Cardia.  desgleichen.  Mucosa  verdickt,  succulent,  fein  punktförmig  pig- 
meiktirt;  Inhalt  .schleimig « eitrig,  von  nicht  betrÄchtlicher  Menge.  Dao- 
denum  und<  oberes  Drittel  des  Ileum  von  gewöhnlicher  Weite.  Von  da 
ab  iet  der  Dünndarm  stark  contrahirt, .  die  Mucosa  ist  allenthalben  snccu- 
lent,  blutreich.  —  Dickdarm  eng;  Mucosa  gleichmässig  geröthet,  etwas 
succttlent.  •**«  Leber  normal,  anämisch;  Milz  kleiner,  sehr  anämisch; 
Nieren  und  senstiger  Barnapparat  ohne  wesentliehe  Abnormitäten. 

Hechte  Lunge  frei.  Oberer  und  mittlerer  Lappen  gut  lufthaltig, 
massig  blutreich,  stellenweise  etwas  gelblich  gefärbt.  Im  unteren  Lappen, 
welcher  aussen  derb  anzufühlen,  sind  viele  einzdne  Läppchen  in  eine 
graugelbe,  theils  festere,  theils  weichere  Masse  verwandelt.  Das  Gewebe 
dazwischen  ist  lUftarm,  blutreich.  Dieselben  sind  zum  Theil  im  Ceutram 
zerfallen,  riechen  säuerlich  und  etwas  brandig.  Die  Bronchien,  sowie  • 
die  Trachea  sind   in  ihrer  Schleimhaut  graugrün  gefärbt,  erweicht,  ent- 
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baheo  eine  ichleimige,  graugrüne  Masse.  —  Linke  LuDge  allseitig  mitsig 
fest  verwachsen;  sonst  ist  der  Befand  derselbe  wie  an  der  rechten 
Lunge.  —  Herz  klein,  Mnscolatnr  braon  gefärbt,  sonst  ohne  Ab» 
normitäten. 

Diese  Obdactionsergebnisse  kann  ieh  durch  folgende  an  der  con- 
servirten  Speiseröhre  gemachte  makro-  und  mikroskopischen  Befunde 
ergänzen,  wobei  wir  nur  zu  berücksichtigen  haben,  dass  dies  Organ  dorcb 
die  Conservation  in  Alkohol  in  seinen  Qröss^nyerhältnissen  etwas  modi> 
ficirt  worden  ist. 

An  diesem  Oesophagus  nun  betragt  die  Lange  25  Cm.,  sodas» 
wir  an  ihm  nach  dieser  Richtung  hin  keine  Abnormität  annehmen  kÖnneD, 
Anders  ist  das,  wie  bei  der  Breite,  so  auch  bei  der  Dicke  der  Wand. 
Wenn  wir  den  Angaben  Henle's  folgen,  der  die  letztere  zu  2  Mm.  an- 
giebt,  den  Durchmesser  des  Oesophagus  aber  in  kunstlich  ausgedehntem 
Zustande  zu  20 — 28  Mm.,  so  ist  unsere  Speiseröhre  nach  diesen  beiden 
Dimensionen  hin  fast  um  das  Doppelte  grösser,  resp.  dicker,  ds  sie 
aufgeschnitten  eine  Breite  yon  12  Cm.  hat,  die  Dicke  der  Wand  aber 
4-* 4, 5  Mm.  beträgt.  Diese  Dtckenzanahme  aber  kommt,  wie  man  schon 
mit  freiem  Auge  constatiren  kann,  hauptsächlich  auf  die  Schleim- 
haut, nicht  auf  die  Muskelhaut. 

Unter  dem  Mikroskope  aber  fällt  noch  mehr  bei  allen  aus  ver- 
schiedenen Partien  der  Speiseröhre  entnommenen  Schnitten  die  hoch- 
gradige Hypertrophie  der  nach  innen  von  der  Musculosa  gelegenen  Theile 
auf,  an  welcher  die  Papillen  sowohl,  als  besonders  die  Musenlaris  mucosae 
stark  sich  betheiligen.  Während  ich  diese  Theile  im  normalea  Oeso- 
phagus im  Durchschnil«  zu  0,8  Mm.  gefunden,  betrugen  sie  an  dem  aa» 
entsprechenden  Stellen  des  dilatirten  entnonunenen  durchschnittlich  1, 8  Mn. 
und  noch  mehr. 

Das  Bild  dieser  Gewebshypertrophie  wird  überhaupt  ganz  beeoo- 
ders  deutlich  und  man  könnte  glauben.  Schnitte  yon  einer  durch  Elephan- 
tiasis entarteten  Haut  Tor  sich  zu  haben,  wenn  man  den  normalen  Oeso- 
phagus dagegen  betrachtet;  dazu  nimmt  man  noch  ausser  der 
Hypertrophie  der  Gewebe  an  allen  pathologischen  Präparaten  durch  die 
ganze  Dicke  der  Schleimhaut  eine  sehr  starke  kleinzellige  Infiltration 
wahr,  deren  Elemente  die  Muskelbündel  der  Muscularis  mucosae  aas- 
einanderdrängen  und  den  Lymphspaiten  entsprechend  und  in  der  Um- 
gebung der  Blutgefässe  in  grösseren  Massen  eich  anhänfen. 

Die  Schleiiäiautoberfläche  verhält  sich  an  den  verschiedenen  Stellen 
nicht  ganz  gleich.  An  den  aus  den  oberen  Partien  des  Oesophagas  ent- 
nommenen Schnitten  vermiest  man  im  Allgemeinen  das  Epithel.  Statt 
dessen  sieht  man  auf  der  Oberfläche  Ezsudatmasse,  feines  gelbgefärbtes 
Fibrin  und  Bluäcörperchen,  bis  auf  die  Muscul.  muc.  reichend,  an  Tieleo 
Stellen  auch  ndirotisirtes  Gewebe ,  das  durch  seine  diffuse  Färbung  sich 
kennzeichnet,  darunter  eine  homogene  Bindegewebssnbstanz  mit  Binde- 
gewebskörperctten . 

An  den  a«8  dem  unteren  Speiseröhrenabschnitt  gemachten  Präpa- 
raten sieht  man  meist  das  Epithel,  doch  zum  Theil  gana  abgebobeo 
durch  Eiterzellea,  zum  Theil  in  Abschilfeiung  begriffen;  an  einigen 
Stellen  fehlen  auch  hier  Epithel  und  Papillen  gänzlich,  statt  dessen  sieht 
man  Eiterkörpevohen  in  Massen ,  oder  die  Muscul.  muc.  frei  zu  ^^® 
tretend. 

An  der  Fleischfaserhaut,  die  in  den  untersuchten  Theilen  nur  ans 
glatten  Mutkelfasern  bestand,  ist  keine,  jedenfslls  keine  beträchtlicbe 
Hypertrophie  nadhzuweisen.     Hier   und  da  sieht  man  auch  hier  um  ein- 


Von  Dr.  med.  Silvins  Stern.  44 X 

zeliie  Gefässe  heram  eine  grössere  Ansammlang  von  Randzellen.  Be- 
merk^nswertb  wäre  noch,  dass  die  Muskelfasern  durch  weite  Spalten  viel- 
fach getrennt  sind  und  einen  eigenthümlich  welligen  Verlauf  haben. 
Man  könnte  diesen  Zustand  wohl  auf  eine  dagewesene  ödematöse 
Infiltration  deuten,  welche  natürlich  mit  dem  Einlegen  des  Präparats  in 
Alkohol  ausgezogen  wurde,  worauf  sich  die  zuvor  stärker  ausgedehnten 
Maskelfasern  retrahiren  und  dabei  wellig  anelnanderlegen  mussten. 

Fassen  wir  die  durch  das  Mikroskop  gefundenen  Resultate 
zusammen,  so  ergeben  sie  eine  catarrbalische ,  parenchymatöse 
QBd  nlceröse  Entzfindung  der  Oesophagusschleimhaut  und  Sub- 
mucosa  in  den  verschiedensten  Stadien.  Während  man  in  den 
oberen  Partien  des  Organs,  wo  man  weder  Epithel  noch  Papillen 
aatrifit,  es  augenscheinlich  mit  einem  abgelaufenen  Entzttndungs- 
prozess  zu  thun  hat,  der  hier  besonders  tief  gegangen  bereits 
znr  Bildung  von  Narbengewebe  gefQhrt  hat,  bemerkt  man  unten 
neben  einander  durch  Exsudatmasse  abgehobenes  oder  schon  in 
Abstossung  begriffenes  Epithel  und  nekrotische  Stellen;  überall 
aber  eine  colossale  Infiltration,  das  Zeichen  der  parenchymatösen 
Entzündung. 

Wenn  wir  nun  auf  die  im  Vorstehenden  angefElhrten  Be- 
fände gestützt  ein  klares  Bild  von  der  Entstehung  der  Affection 
abgeben  sollten,  so  würden  wir  in  nicht  geringe  Verlegenheit 
gerathen.  Ist  die  Krankheit  schon  in  ihrem  Verlaufe,  entsprechend 
der  geringen  Zahl  der  gemachten  Beobachtungen,  noch  nicht  ge- 
nügend bekannt,  so  herrscht  in  Bezug  auf  ihre  Aetiologie  noch 
die  grÖBste  Dunkelheit.  In  der  That  hat  sich  in  den  wenigen 
veröffentlichten  Fällen  die  Ectasie  auch  noch  unter  zu  verschie- 
denen Erscheinungen  und  Bedingungen  entwickelt,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  ihre  Beschreibung  dabei  an  grossen  Ungenauigkeiten 
leidet,  als  dass  sich  Umfassendes  in  genetischer  Beziehung  auf- 
stellen Hesse;  und  gerade  das,  was  man  gewöhnlich  als  Ursache 
der  gleichmässigen  Erweiterung  in  den  Lehrbüchern  angegeben 
findet ,  nämlich  .  die  Verengerung  an  der  Cardiamündung  des 
Magens,  durch  irgendwelche  pathologische  Prozesse  entstanden, 
findet  sich  ausgesprochen  in  keinem  unserer  Fälle  vor.  Immer- 
hin aber  dürften  sich  doch  bei  näherer  Betrachtung  derselben 
besonders  an  der  Hand  der  pathologisch -anatomischen  Befunde 
einige  positive  Facta  für  eine  Aetiologie  finden,  wie  ich  im 
Folgenden  zu  zeigen  versuchen  will,  während  ich  bezüglich  des 
Erankheitsverlaufes  auf  die  zusammengestellten  Beobachtungen 
verweisen  muss,  insofern  unser  Fall  fast  ganz  dieselben  Erschei- 
nungen dargeboten  hat. 

Bei  allen  uns  vorliegenden  Fällen  nun  haben  wir  die  vor 
allen  Dingen   auffallende  Tbatsacbe,    dass  niemals  eine  Oesopfaa- 
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gitis  gefehlt  hat,  und  es  fragt  sieh  4ither  zimiehsty  ob  dine 
Affdctiim  dis  primAr  softreteade  Leiden  war  und  eine  BrweKe- 
roDg  der  Speiseröhre  sor  Folge  hätte,  oder  ob  sich  umgekehrt 
die  Entzüodang  einer  znerst  aas  irgend  welchen  TTrsacben  e&t- 
fitandenen  Dilatation  hinzagesellt  hat 

Der  Eotseheidmig  ersterer  Frage  werden  wir,  wie  ick  gtaobe, 
dnreh  Betrachtung  analoger  Krankheit?»  m  a^deroa  Oxp^t^ 
näher  geführt. 

Es  herrseht  kein  Zweifel  darüber ,  dasa  viele,  w^na  oiekt 
die  meisten,  Vorfillle  der  SchjSide  :dorpb  (sog.  daa0iikdei  Oatsrrhe 
bedingt  sind ,  indem  sie  eine  Hypertrophie  der  jSchleimhiat  ^sA 
Erscblaffong  der  in  dersdben  befindlichen  gMte»  Mnscnlatsf  ^ 
wirken*  Es  kommen  in:  äjudieher  W^se  die.  Er^eiteroogw  der 
Bronchien  durch  chroniBdi-^catarrbalieohe  t:^.  ftareoei^jwtöfle 
Entaflndungen  zu  Stande«  Der  Bronebiecftasie  gebt  eiae  Entr 
zdndung  der  Bronchial- Wandung  voraus»  wetebe.  dnr^!  die  la* 
filtration  die  Musculatur  Uhmt^  die  el.astisf^n  Fasern  aum  Sobwnnd 
bringt,  und  dadurch  diese  Wandung  zu  einer  Erweitert^  dispo- 
nirt,  die  durch  heftige  Exspirationen  und  durch  Druck  der  sich 
ansammelnden  Eiter-  und  Schlammassen  leicht  bewirkt  wird. 
Warum  sollten  nun  nicht  beim  Oesophagus,  da  die  BedfdgQDgen 
analog  sind,  auch  die  Wirkungen  ähnlich  sein?  Darcb 
eine  Oesophagitis  wird,  abgesehen  von  den  Veränderungen  in  der 
Schleimhaut,  auch  die  Energie  der  Muskelfasern  in  hohem  Grade 
herabgelietzt  werden,  deren  Action  die  Speisen  in  'den  fitäg^  be- 
fördert; diese  bleiben  riso  oft  in  der  St>ei8er9hre  liegen,  dehnen 
das  relaxirte  Muskelrohr  Immer  m^r  aus  und  verschirmmem  dss 
primäre  und  damit  das  seeundäre  Leiden  zugleich.  Ich  finde  die 
Ansieht  einer  solchen  Entstehung  der  Dilatation  durdh  fioizfio- 
dung  ausser  durch  die  angeführten  Orflnde  noch  dadurch  uäterstfitzt, 
dass  in  einigen  unserer  wenigen  Fälle  ausser  den  Zeichen  der 
Entzündung  absolut  Nichts  weiter  aufgefonden  wurde,  was  die 
vorhandene  Erweiterung  hätte  erklären  können ,  ganz  besonders 
aber  durch  die  mikroskopischen  Befunde  in  meinem  Falte,  welclie 
eine  so  hochgradige  Infiltration  in  den  Geweben  nachweisen, 
dass  sie  eine  Paralyse  der  Oesophagus-Musculatur  analog  den 
Lähmungen  in  anderen  ähnlichen  Organen  bedingen  musste. 

Es  konnte  vielleicht  gegen  diese  Ansi^cht  als  Einwand  die 
grosse  Seltenheit  des  Vorkommens  der  Ectasie  vorgebracht  wer- 
den. Dagegen  aber  ist  zu  bedenken,  wie  selten  die  Entzün- 
dungen des  Oesophagns  an  und  für  sich  schon  vorkommeb*  Bei 
es,  dass  das  mächtige  Pflasterepithel  des  Oes^ophsgps  ihd  vor 
Schädlichkeiten   ganz   besonders  schützt,   sei  es,  dass  ihn  irgend 
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eine  andere  noch  anfzofiodende  Ursache  za  Erkrankungen  weniger 
diäponirt,  die  geringe  MorbiUtät  desselben  ist  aber  eine  unbe-, 
zweifelte  Hatsache«  Es  ist  pichts  gewöhnlicher,  als  dass  heftige 
Entzündungen  des  Rachens  nuf  den  Larynx  übergehen^  eine  grosse 
Seltenheit  aber,  dass  sie  sich  auf  den  Oesophagus  weiter  aus- 
dehnen,  und  man  hat  bei  Autopsie»  öfter  beobachtet,  dass  sich, 
ausgebreitete  Entzündungen  des  Rachens  ^e^eix  die  Speiseröhre 
hin  mit  einei*  scharfen  Grenze  absetzen,  obwohl  sie  doch  i^of  den' 
Kehlkopf  übergegriffan  haben.  Von  den  einmal  eingetretenen 
Entzündungen  aber  wissen  wir,  dass  sie  meist  in  Genesung  enden ; 
die  catarrhalische  Affection  der  Speiseröhre  ist  eine  in  der  Reg^L 
gefahrlose  Krankheit,  und  selbst  uiceröse  Prozesse  nehmen  häufig 
einen  günstigen  Verlauf,  oder  bewirken  auf  andere  Weise,  durch 
Abacessbildnngen ,  Stenose  etc.  ein  rasches  Ende,  sodass  also 
nnr  ein  kleiner  Theil  der  Entzündungen  znrfickbleibt,  der  zu  der 
gleichmässigen  Erweiterung  fahren  würde. 

Angesichts  aller  dieser  Thatsachen  nun  dürfen  wir,  wie  ich 
glaube,  die  Entstehungsursache  der  Oesophagusdilatation,  für  eine 
Reibe  von  Fällen  wenigstens,  als  in  chronischen  Entzündungs- 
znständen  bedingt  ansehen. 

Für  eine  zweite  Klasse  von  Ursachen  dürften  wir  nach  den 
uns  vorliegenden  Beobachtungen  vielleicht  die  Paralyse  des  Oeso- 
phagus aufstellen.  In  den  von  Hanney  und  Pur  ton  beob- 
achteten Fällen  sind  seit  dem  Moment,  wo  ein  heftiges  Trauma 
die  Brust  getroffen,  Schlingbeschwerden  aufgetreten.  Hier  könnte 
wohl  in  Folge  des  Traumas  anfangs  eine  Parese  des  Oesophagus 
eingetreten  sein,  in  Folge  welcher  die  Speisen  nur  durch  ganz  unge- 
wöhnliche Anstrengung  der  Musculatur  in  den  Magen  herabge- 
drückt werden  konnten,  sehr  oft  aber  auch  in  der  Speiseröhre 
liegen  blieben,  im  weiteren  Verlaufe  aber,  nachdem  noch  durch 
die  Reizung  derselben  eine  secundäre  Entzündung  hervorgerufen 
worden  war,  eine  vollständige  Paralyse  sich  entwickelt  hat. 

Ausser  diesen  Ursachen  wird  es  ohne  Zweifel  noch  andere 
geben,  welche  eine  gleichmässige  Ectasie  bedingen  können,  zumal 
dieselbe  schon  in  einzelnen  unserer  Fälle,  z.  B.  in  dem  von 
V.  Luschka  beobachteten,  durch  den  vorhandenen  Catarrh  sich 
nicht  genügend  erklären  lässt.  Es  ist  aber  kaum  möglich  bei 
dem  spärlichen  Material,  das  uns  zu  Gebote  steht,  für  solche 
Fälle  bestimmte  ätiologische  Momente  aufzustellen.  Ich  möchte 
hier  aber,  wenn  ich  es  auch  nicht  als  etwas  Entschiedenes  aus- 
zusprechen wage,  auf  den  Alcoholismus  und  die  Syphilis  als 
mögliche  ursächliche  Momente  der  gleichförmigen  Erweiterung 
aufmerksam    machen.     Es    ist   nachgewieeen ,    dass  gerade  die 
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AlkohoIdyBcrasie  sehr  oft  den  Entzandimgen  des  Oesophagus  za 
Grande  liegt,  wenn  es  auch  noch  unentschieden  ist,  ob  durch 
den  häufigen  Reiz  des  Alkohols  auf  die  Schleimhaut  oder  durch 
die  Dyscrasie  bedingt.  Dasselbe  in  Bezug  auf  die  Entzfindungen 
gilt  nach  Hamburger  von  der  coDStitutionellen  Syphilis,  and 
dieser  Autor  hat  an  einigen  Personen,  die  er  durch  Jodpräparate 
Yon  der  specifischen  Oesophagitis  geheilt  hat,  ex  juvantibus  et 
nocentibms  seine  Diagnose  bestätigt  gesehen. 

In  dem  von  Hanney  beobachteten  Falle  aber  ist  in  der 
That  das  Potatorium  nachgewiesen  und  in  dem  von  Rokitansky 
beschriebenen  höchst  wahrscheinlich. 


XXVL  LaryDgoskopisches. 

5  gleiche  Fälle  eloseitiger  und  2  Fälle  doppelseitiger 

StinunbandlähfflUDg  und  zwar  der  Oeflber. 

Von 

Dr.  H.  Klemm  in  Leipzig. 

In  allen  5  Fällen,  welche  ich  hier  besprechen  will,  war 
nnd  zwar  ansachliessiich  der  linke  Oeffner  gelähmt,  and  nur  in 
einem  waren  gleichzeitig  die  Spanner  etwas  paretisch.  Es  stand 
daher  in  allen  5  Fällen  das  linke  Stimmband  unbeweglich  in 
der  Medianlinie,  fast  oder  ganz  wie  in  der  Phonation  und  machte 
keine  Excursion  bei  der  Athmung;  desgleichen  blieb  der  linke 
Aryknorpel  unbeweglich,  während  das  rechte  Stimmband  und  der 
rechte  Aryknorpel  sich  in  normaler  Weise  bewegten  und  also 
der  Respirationsbewegung  allein  vorstanden.  —  Der  6.  und  7. 
Fall  zeigten  beide  Stimmbänder  unbeweglich,  so  dass  sie  sich 
fortwährend  nahezu  berührten  nnd  der  Luftstrom  nur  mit  grosser 
Anstrengung  den  Kehlkopf  passiren  konnte ;  diese  waren  natür- 
lich die  gefährlichsten  und  fQr  die  Kranken  peinlichsten. 

Wegen  der  völlig  verschiedenen  Symptome  wollen  wir  die  5 
einseitigen  Lähmungen  getrennt  von  den  2  letzten,  den  doppel* 
seitigen,  besprechen.  Sind  an  sich  schon  die  Lähmungen  der 
Oeflner  viel  seltener  und  deshalb  von  grösserem  Interesse,  als 
die  der  Schliesser,  so  sind  diese  5  Fälle  dadurch  noch  wichtiger, 
dass  sie  sämmtlich  ohne  sonstige  sichtbare  Störung 
der  Stimmbänder  bestanden,  dass  ferner  keine  andere 
Ursache,  als  eine  vorangegangene  catarrhalische 
Entztlndung  anzunehmen  war,  und  dass  die  Therapie 
(Electrisiren  etc.)  sich  oft  ohnmächtig  erwies. 

Wir  haben  hier  also  die  seltene  Erscheinung  vor  uns,  dass 
nur  ein  einziger  Muskel,  dieser  aber  vollständig  oder  fast  voll- 
ständig gelähmt  ist ;  denn  es  wird  die  Abduction  der  Stimmbän- 
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der  einzig  und  allein  durch  den  iL  crico-arytaenoidos 
▼ermittelt;  alle  übrigen  Moskeln  sind  intact;  nur  im  1.  Fall 
erscheint  die  Spannung  des  gelähmten  Stinunbandes  ungenügend, 
80  dass  es  sichelförmig  gebogen  ist.  Die  Schliesser  ab^  Bind 
in  keinem  Falle  mit  betroffen ;  denn  die  mediane  Stellung  geht 
nur  daraus  hervor,  dass  die  letztem  in  Tbätigkeit  verbleiben  und 
das  Stimmband  in  der  Mittellinie  fixirt  erhalten. 

worden  nämlich  die  Schliesser  gleicb^tig  gut  gelähmt  sein^ 
so  könnte  daraus  gewiss  nicht  eine  M^iäilsteniing  resnltiren,  sod- 
jdm  ein  Ifitteldiag  ;Bi^id6hi»  Oefl^oiig  u^d  ScUf eäi^imgj  jfine  £r- 
scbeinungy  die.  man  auch  zuweilen  Bei  Druck  auf  im  vagQ3  dnrc)) 
Carcinom  ete/ beobachtet.-  ^    .     •    ^  ^  iilillii/ 

Der  Umstand,  dass  hier  in  unsem  Fällen  nur  ein  Muskel  ge- 
lähmt ist,  lässt  schon  a  priori  vermuthen,  dass  die  Ursache  nicht 
in  einer  NervenstQruag  (DrBc^..v^:^U9|en).  jzu  suchen  ist,  boo- 
dem  in  einer  Muskelstörung  selbst;  denn  es  wäre  nicht  ^dzd- 
sehen,  wie  die  Lähmung  durch  eine  den  Beepri^ens»  der  sowohl 
Oeffi^ier  wie  Schliesser  versorgt,  treffende  Ursache  zu;8tfiDdekoa}' 
meo  sollte ;  nothwendig  mttssten  die  Schliesser  mit  gelähmt  seinr 
diese  erweisen  sich  aber  in  ihrer  Function  intact;  deniji  sie  fix!- 
ren  Stimmband  und  Aryknorpel  in  der  Mittellinie  und  ;Zwar  8o 
vollkommen,  dass  selbst  bei  angestrengter  Intonation  ke}ne  wei> 
tere  Bewegung  mehr  nach  der  Mittelünie  zu  stattfindet. 

Ich  hebe  das  deshidb  hervor,  weil  allerdings  vou  Ändern 
diese  Lähmung  unter  der  Rubrik  „Lähmung,  der.  Schliesser  und 
Oeffiler'^  behandelt  wird,  ^jne  Ansicht,  der  ich  nicht  beisfimmeß 
kann,  da  eine  Lähmung  der  Schliesser  hier  gajr  nicht  im 
Spiele  ist  So  sagt  Tflrk  (Klinik  der  Krankheiten  des  Kehl- 
kopfes), S«  4i2  unter :  „halbseitige  Lähmung  der  ißlottjsschli^ser 
.und  OeiSher^^:  die  Lähmung;  kimn  einß  yoUkomnaene  odernnvoll- 
kommene  sein  etc.  und.  beschreibt  dann  die  ebenei^wähnte  Lab- 
mungsform,  wo  das  e$ne  Stimmband  in  oder  nahe  in  der  Median- 
linie steht:;  führt  dann  auqh  einige  Krankenbefpnde  an^  die  den 
meinigen  vollständig  gleichen  und  sogar  ebenfalls  di^  Unke  Seite 
betreffun.  . 

Lar jngiOskopiscbe  Erscheinungen.  Ip  4  Fällen 
erschien  das  gelähmte  linke  Stimmband  völlig  gerade,  war  also  ge- 
streckt, «ich  gehörig  gespannt  .und  machte  qicht  den  Eindruck 
von  Erschlaffung  dadurch,  dass  es  beim  Athmen  auf-  und  ab- 
wärts bewegt  wurde.  In  ?  Fällen  erschien  es  al>er  etwas  atro- 
phisch-dünn.  Dasa  es  hier  auch  beim  Phoniren  an  der  nötbigeo 
Spannung  fehlte,  dafär  sprach  das  ungentigende  Vibru'en,  was 
beim  Vergleich  mit  dem  nebenan  normal  schwingenden  gesunden 
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sofort  in  die  Au^fen  spriDgt.  Im  5,  Falle  waren  aber  auch  die 
Spanner  gelähmt,  daher  zeigte  hier  das  gelulunte  Stimmband 
neben  seiner  Ünbeweglichkeit  auch  noch  eine  sehr  beträchtliche 
Excavation ,  eine  sicheliförinige  toru^j,'  wodurch  sich  in  diesem 
Fall  (Brück)  auch  die  grössere  Heiserkeit,  das  Nichtbegrenztsein 
des  Hustens .  und  der  Intonation,  ipowie  die  Luftyerschwendun|s 
beim  Sprechen  erklärte«  ' 

Die  Giesskannen  des  kranken  StimmbaQdes  zeigten  keine 
Abnöriqitkt  (weder  Anschwellung  noch  falsche  Stellung),  nur  ver- 
blieben sie  bei  jeder  Intonation  und  Respiration  in  ihrer  Stellung, 
nahe  der  Medianlinie .  und  es  gelang  auch  mit  der  Sonde  nicht, 
eine  Beweglichkeit  nachzuweisen.  Wohl  aber  war  in  2  Fällen 
eine  übermässige  Anstrengung  des  Arykn5>rpel9  der  andern  Seite 
zu  bemerken;,  so  dass  sich  dieselben^  um  den  Glottisschluss  mög- 
lichst vollkommen  zu  machen,  auf  die  kranke  Seite  herüber  neig- 
ten und  sich  etwas  mit  der  Qiesskanne  der/andern  Seite  ki'euzten« 
Aach  in  Bezug  der  sonstigen  Stellung  ergaben  sich  kleine  Abwei; 
chnngen  insofern,  als  der  Aryknorpel  manchmal  etwas  höhe;r 
oder  etwas  nach  innen  gestellt  sich  zeigte  ;^  besonders  das  letztere, 
das.  Vorrücken  nach  dem  Innern  wslt  in  einem,  Falle^  auffällig, 
weil  dadurch  das  Stimmband  stark^  verkürzt  erschien.  Wodurcn 
diese  Anomalieen  der  Stellung  zu  Staipde  kommen,  ist  nicht  zu 
sagen ;  doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  secundär  auch  das  Gleich- 
gewicht der  Spanner,  wenn  ^ie  auch  ursprünglich  nicht  getroffen 
sind,  gestört  wird. 

Ursachen.  An  den  Stimmbändern  selbst  und  den  Nach« 
bartheiiep  war  keine  Störung,  welche  die  Lähmung  erklä^e^ 
könnte,  wahrzunehmen.  Soweit  solche  Vorhanden,  waren  si^ 
Folgeerscheinung  (Atrophie) ;  .in  einem  Falle  bestand  zwar  noch 
schwacher  Catarf h  und  Auflockerung,  doch  ist  dieser,  wenn  mai^ 
den  ganzen  Verlauf  ins  Auge  fasst,  nur  als  ein  Residuum  an- 
zusehen; in  den  andern  Fällen  bestand  die  Lähmung  allein. 

3  Kranke  theilteQ  mit,  dass  Heiserkeit  und  Husten  (anfangs) 
plötzlich  in  Folge  starker  Erkältung  eingetreten  seien ,  während 
bei  den  andern  dieselbe  sich  langsam  eingeAinden  und  allmählig 
verschlimmert  habe,  aber  in  allen  Fällen  war  die  Heiserkeit  unter 
den  Syoiptomen  eines  gemeinen  Kehlkopfcatarrhs  eingetreten,  der 
aber  nidbt  rasch  abheilte,  sondern  sicJ^  verschleppte.  In  dem 
einen  Falle  bestand  gegenwärtig  noch  (nach  mehreren  Jahren) 
rheumatische  Lähmung  der  linken  Eörperhälfte ,  so  dass  der 
Kranke  hinkte;  in  einem  zweiten  Falle  hatten  die  rheumatischei^ 
Beschwerden  anfangs  lange  angedauert,  weshalb  der  Betreffende 
(Müller  aus   Magdeburg)    sein   Geschäft   aufgegeben   und   Vege^ 
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tarianer  geworden  war,  doch  ohne  Erfolg.  Ich  bemerke  noch, 
dasa  sonstige  Allgemeinstömngen  (Anämie,  Pbthisis,  Syphilis) 
bei  keinem  Kranken  vorhanden  waren  und  dasa  ebenso  wenig 
eine  localwirkende  Ursache  (Tnmor,  Drüsen,  Aneurysma, 
Apoplexie)  nachzuweisen  war.  Es  ist  überhaupt  eine  irrige 
Ansicht,  wenn  man  meint,  dass  die  Lähmungen  der  Stimmbänder 
zumeist  aus  Störungen  der  Nervenleitung  hervorgehen  (Druck  anf 
den  Vagus);  diese  bilden  bei  Weitem  die  seltensten  ürsacheD; 
viel  häufiger  sind  die,  welche  als  rheumatische,  in  Folge 
starker  Erkältung,  als  gleichzeitiges  Symptom  des  acuten  Catarrhs 
eintreten  oder  doch  als  Folgekrankheit  der  catarrhalischen  Ent- 
zündung, entweder  durch  Uebergreifen  auf  die  Huskeki  oder 
durch  Affection  des  Aryknorpelgelenkes  hervorgerufen  werden. 

Am  belehrendsten  sind  in  Bezug  auf  die  Entstehung  der 
Lähmungen  die  Fälle,  wo  man  sozusagen  über  Nacht  dieselbe 
bei  einem  Gesunden  eintreten  sieht,  wo  also  durch  JK^ex  von 
der  Schleimhaut  die  Muskeln  oder  Gelenke  sofort  getroffen  wer- 
den, was  nicht  selten  unter  Schmerzerregung  der  Fall  ist.  Häo- 
figer  kommen  freilich  die  Kranken  erst  dann  zur  Beobachtnng, 
wenn  sie  einige  Zeit  an  Heiserkeit  (Catarrh)  gelitten  haben,  wo 
man  dann  nicht  entscheiden  kann,  ob  die  Lähmung  von  Anfang 
an  da  war ,  oder  erst  im  Verlaufe  hinzugekommen  ist.  Diese 
Frage  ist  auch  nicht  so  wichtig,  als  die  Thatsache,  dass  über- 
haupt die  Ursache,  welche  den  Catarrh  auf  der  Schleimhaut  ver- 
ursacht, gleichzeitig  auch  auf  die  Muskeln  und  Gelenke  wirkeo 
kann. 

Diese  primäre  Wirkung  auf  die  Bewegungsorgane  üt  aber 
auch  mit  Folgendem  zu  beweisen.  Die  chronischen  Catarrhe, 
welche  jeder  Specialist  fortwährend  beobachtet,  sind  verhältniss- 
mässig  selten  von  Lähmung  der  Stimmbänder  gefolgt,  weil  die 
chronische  Entzündung  an  sich  gewiss  nicht  so  leicht  dazu  Ak- 
ren kann;  viel  häufiger  beobachtet  man  es  bei  dem  acuten  und 
subacuten  und  zwar  auch  da,  wo  keine  bedeutenden,  sondern 
geringe  Entzündungssymptome  bestehen,  doch  wohl  ein  Beweis, 
dass  die  Lähmung  gar  nicht  von  der  Veränderung  der  Schleim- 
haut abhängig  ist,  sondern  ganz  selbstständig  auftreten  kann. 

Auch  würden  gewiss  die  Lähmungen  viel  häufiger  sein, 
wenn  ein  acuter  Catarrh  für  sich  zur  Lähmung  der  Stimmbänder 
leicht  führen  kann ;  sind  doch  diese  im  Winter  so  häufig.  Läh- 
mungen treten  ferner  keineswegs  blos  bei  starken,  sondern  auch  bei 
leichtern  Erkältungen  ein,  oder  richtiger,  bei  geringern  acnten 
Catarrhen,  so  dass  jene  gewiss  nicht  von  der  Intensität 
der  Schleimhauterkrankung   abhängen,    sondern  primär 
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«entstebn.  —  Es  ist  auch  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Lähmung 
des  Stimmbandes,  wenn  sie  lange  bestanden,  nicht  blos  von  der 
Unfähigkeit  der  Mnskeln  rührt,  sondern  auch  von  der  Dnbeweg- 
lichkeit  der  Gelenke  der  Aryknorpel.  Gleichviel  ob  das  Gelenk 
von  Anfang  an  getroffen  oder  erst  im  Weiteren  functionsunfäliig 
ward,  es  wird  jedenfalls  bei  dauernder  Unthätigkeit  mehr  oder 
weniger  ankylotiseh  werden,  da  Verwachsungen  und  Oontraction 
der  Bänder  unausbleiblich  sind. 

Die  Störung  der  Sprache  und  Athmung  war  bei 
den  Kranken  folgende.  Massgebend  fflr  den  Grad  der  Heiser- 
keit und  der  Athembeschwerden  ist  bei  allen  Lähmungen  der 
Olottlssehluss.  So  lange  dieser  ganz  oder  ziemlich  vollkommen 
vorhanden,  ist  die  Sprache  wenig  heiser,  und  das  Sprechen,  da 
keine  Luftverschwendung  stattfindet,  nicht  anstrengend.  Es  fin- 
det sich  demnach  auch  bei  unsern  (5)  Kranken  mit  halbseitiger 
Paralyse  keine  Stimmlosigkeit  oder  starke  Heiserkeit,  sondern  nur 
rauhe,  schnarrende  oder  massig  heisere  Sprache,  öfter  mit  Nei- 
gung zur  Doppeltönigkeit. 

Unsere  Kranken  sprachen  zuweilen  (nicht  immer)  so  stark 
doppeltönig,  dass  man  mit  Rücksicht  auf  die  übrigen  Symptome 
die  richtige  Diagnose  schon  aus  der  Art  der  Heiserkeit  stellen 
konnte;  es  ist  überhaupt  nicht  schwer  die  Lähmungen  aus  der 
Sprache  allein  zu  entdecken,  denn  die  Heiserkeit  in  Folge  von 
Catarrh  klingt  ganz  anders  als  die  bei  Lähmung,  auch  wenn 
keine  Diphthonie  vorhanden  ist;  dass  letztere  übrigens  nicht  etwa 
manchen  Lähmungen  allein  zukommt,  sondern  auch  bei  mannich- 
fachen  andern  Zuständen,  sei  nur  beiläufig  erwähnt. 

Der  Glottisschluss  ist  bei  unsern  Kranken  relativ  voll- 
kommen: dies  erklärt  die  Möglichkeit  scharf  begrenzt  zu  intoni- 
ren  und  zu  husten;  die  Sprache  ist  daher  deutlich  articulirt  und 
nicht  hauchend;  desgleichen  ist  die  Athmung  leicht,  da  die  Excur- 
aioD  des  gesunden  Stimmbands  fUr  dieselbe  genügend  ist ;  nur  das 
Sprechen  greift  etwas  an,  weil  es  dem  Kranken  nicht  gelingt, 
das  gelähmte  Stimmband  in  dieselbe  Schwingung  wie  das  gesunde 
zu  versetzen.  Spricht  der  Kranke  möglichst  tief,  so  ist  die  Sprache 
relativ  am  besten,  weil  das  Stimmband  noch  genügend  mit- 
schwingt; nach  der  Höhe  hin  tritt  aber  ein  wesentlicher  Unter- 
schied ein  und  es  erscheint  die  Doppeltönigkeit,  Ueberschnap- 
pen  etc.  Dasselbe  variirt,  je  nach  der  Disposition  des  Kran- 
ken ;  ist  er  geschickt,  so  spricht  er  viel  besser,  ist  er  ungeschickt 
oder  haben  Schädlichkeiten  eingewirkt  (Rauch,  Bier  etc.),  so  ist 
er  heiserer  und  es  kann  dann  die  Fistelstimme  allein  übrig  blei- 
ben.    Im  Ganzen  sind  aber  die  Symptome  bei  der  Lähmung  der 
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Erweiterer  nicht  so  anfiniUig»  aie  bei  der  Lähmung  der  ScUiesser 
(IL  arytaen.  tranev.  nnd  obliq.,  phoniadie  Lfthmiiog),  wdl  sich 
hier  der  Kranke  vergeblich  bemflht  aeine  Stimmbänder  in  Seh^o- 
gong  zn  veraetaen;  Intonation  und  Hnatenstosa  aiod  nicht  scharf 
begrenat  and  die  Lnft  wird  in  reicher  Menge  nutzlea  v^rsdiweD- 
det,  die  Spraohe  klingt  deshalb,  besonders  bei  doppelseitiger  pho- 
nischer Lähmung  hauchend ;  man  hört  deutlich  die  Luft  zwischen 
den  Stimmbändern  entweichen. 

Selbstverständlich  sind  diese  Erscheinungen  an  der  Sprache 
nicht  immer  scharf  ausgebildet^  da  vielfache  Uebergänge  vorkom- 
men ;  häufig  ist  z.  B.y  dass  das  gelähmte  Stimmband  auch  nicht 
genug  gespannt  ist,  sondern  bogenförmig  steht;  dann  ist  eben- 
falls der  Glottisschluss  unvollkommen  und  e9  mischen  sich  dann 
die  Symptome  der  phonischen  und  respiratorischen  Läbmimg; 
dies  war  bei  dem  Kranken  Brück  (Fall  4)  der  Fall.  Am  stärksten 
aber  treten  die  obigen  Symptome  bei  den  doppelseitigen  Läh- 
mungen hervor ;  sind  (Fall  6  und  7)  beide  OeflFner  total  gelähmt, 
so  ist  die  Glottis  fortwährend  nahezu  geschlossen  ood  wird  oer 
mit  Anstrengung  durch  den  Luftstrom  etwas  erweitert;  hier  die 
stärksten  Athmungsbeschwerden ;  anders  bei  der  beiderseitigen 
Lähmung  der  Schliesser,  wo  vollkommene  Aphonie  mit  enormer 
Luftverschwendung,  aber  keine  Dyspnoe  in  obigem  Sinne  besteht 

Auffällig  ist  es,  dass  bei  allen  5  Kranken  immer  das  linke 
Stimmband  getroffen  war ;  ich  habe  auch  sonst  noch  keinen  Fall 
mit  einer  rechtseitigen  Lähmung  gesehen.  Auch  Tobold  erwähnt 
dieses  eigenthtimliche  Verhalten,  wofQr  man  keine  Erklärung  bei- 
bringen kann^  Wir  kennen  eben  nur  die  Thatsache,  dass  bei 
plötzlicher  Erkältung  sofort  oder  im  Verlauf  des  acuten  Catarrhs 
meist  eine  linkseitige  Oeffherlähmung  eintritt,  während  eine  dop- 
pelseitige bei  Weitem  seltener  vorkommt.  Gleichviel  ob  die  U^ 
Sache  rasch  oder  nach  und  nach  die  Lähmung  herbeiführt,  msn 
müsste  a  priori  doch  vielmehr  eine  doppelseitige  Lähmung  er- 
warten, da  die  Schädlichkeit  in  dem  kleinen  Raum  des  Larynx 
gewiss  beide  Hälften  in  gleichen  Grade  trifft,  zumal  ja  auch  der 
symmetrische  Bau  diese  Ansicht  unterstützt  Dem  ist  aber  nicht 
so;  und  auch  bei  den  phonischen  Lähmungen  sind  die  einseiti- 
gen viel  häufiger,  als  die  doppelseitigen;  nach  meinen  Beobach- 
tungen ist  auch  hier  öfter  das  linke  als  das  rechte  ge- 
lähmt, gleichviel  ob  die  Lähmung  nur  durch  mangelnde  Spannung 
oder  mangelnde  Juxtaposition  der  Aryknoipel  vermittelt  wird. 
Die  ungleiche  Disposition  zu  Motilitätsstörungen  scheint  demnach 
zweifellos  zu  sein  und  zwar  ist  das  linke  noch  vuhienibler,  als 
das  rechte. 
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Die  Prognose  war  in  allen  Fällen  wegen  der  langen  Daaef 
nicht  günstig  ond  ich  glaube  auch,  dass  sie  im  Allgemeinen  un- 
gflnstig  ist,  sobald  die  Lähmong  länger  als  ^/i — 1  Jahr  be- 
standen hat;  Lähmungen  von  kfirzerer  Daiier  sind  aber 
gtlnstig,  sobald  der  galvanische  l^trom  mit  einiger  Ausdauer  an- 
gewendet wird.  Fälle,  die  erst  einige  Wochen  oder  Monate  alt 
sind,  werden  freilich,  wie  ich  mich  mehrmals  überzeugen  konnte, 
auch  durch  Einpinselongen  geheilt  und  zwar  in  sehr  kurzer  Zeit ; 
die  Einpinselungen  sind  hier  gewiss  nicht  anticatarrhalisch  wirk- 
sam, sondern  sie  wirken  local  erregend  und  nützen  deshalb  wahr- 
scheinlich ebenso  schnell,  als  der  galvanische  Strom,  dessen 
Werth,  wie  ich  schon  früher  bemerkt,  überschätzt  wird,  weil 
man  ihn  nur  ausschliesslich  anwendet  und  deshalb  die  Wirkung 
der  Einpineelttngen  zu  wenig  kennen  gelernt  hat  Dass  bei  mei- 
nen 5  Kranken  nur  2  eine  bemerkenswerthe  Besserung  zeigten 
(M.  und  Frau  D.,  5.  und  3.  Fall),  liegt  aber  wohl  nur  daran, 
dass  nur  diese  längere  Zeit  behandelt  worden ,  während  bei  den 
Uebrigen  dies  nicht  der  Fall  war;  dass  keine  vollständige  Hei- 
lung erzielt  wurde,  war  durch  die  Dauer  der  Lähmungen  erklär- 
lich, denn  mit  Ausnahme  eines  Kranken  hatte  das  Debel  1  und 
2  Jahre,  ja  sogar  länger  gedauert.  Es  ist  aber  wohl  zu  beto^ 
nen,  dass  die  glänzenden  Berichte  mancher  raschen  Heilungen 
sich  nur  auf  solche  Kranke  beziehen,  die  erst  einige  Monate  oder 
Wochen  heiser  gewesen. 

1)  L.,  Oekonom  ans  Th.  bei  B.,  24  J.  alt,  seit  3  Jahren  in  Folge 
einer  starken  Dnrchnässnng  im  Feldzuge  massig  heiser.  Die  Heiserkeit 
trat  damals  rasch  ein  und  ist  seitdem  nahezu  gleichmässig  geblieben, 
ab  und  zu  mit  spontanen  Besserungen,  doch  auch  zeitweise  mit  Verschlim- 
merungen, je  nach  dem  Verhalten  des  noch  vorhandenen  Rheumatismva. 
Kein  Hosten  und  Auswurf,  wohl  aber  etwas  Kurzathmigkeit  bei  stärkerer 
Bewegung  oder  anhalteüidem  Sprechen ,  wobei  denn  auch  die  Heiserkeit 
stärker  wird.  Die  rheumatische  Steifigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  zeigt 
sich  auch  jetzt  noch,  obwohl  der  Kranke  viel  Dampfbäder  genommen, 
in  der  ganzen  linken  Körperhälfte,  das  linke  Bein  schleppt  nach. 

Befand:  Das  linke  Stimmband  erscheint  verkürzt  und  ist  etwas 
von  dem  nach  innen  gestellten  Aryknorpel  verdeckt,  es  ist  wenig  injicirt, 
abnorm  dünn,  sonst  nicht  verändert  und  behält  sowohl  in  der  Pho- 
nation als  Respiration  seine  Stellung  in  der  Medianlinie 
bei.  Auch  der  linke  Aryknorpel  zeigt  keine  Bewegung-,  ist  nicht  ver* 
dickt  oder  gerothet;  nor  etwas  nach  innen  gestellt.  Bei  der  Phonation 
legt  sieh  der  rechte,  der  auch  normale  Abdnction  zeigt,  etwas  über  den 
linken,  sodass  völliger  Schluss  der  Stimmritze  ermöglicht  wird.  Rechtes 
Stimmband  ist  normal  und  macht  normale  Bewegungen.  Da  der  Kranke 
nur  einige  Male  zu  mir  kam,  so  weiss  ich  nicht,  ob  er  geheilt  worden; 
ich  sagte  ihm  die  Anwendung  des  galvanischen  Stroms,  doch  ist  }ßrobt\ 
dieselbe  unterblieben. 

2)  Herr  Kaufmann  W.  aus  G.,  53  Ji^r.  Seit  I1/2  Jahren  Heiser- 
keit (sehnarrende  Stimme  abwechselnd  mit  Fistel),  wird  mehreren  Aierzten 
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in  Leipzig  bekannt  sein.  Die  Heiserkeit  war  anfangs  lange  unbedeatend 
gewesen,  steigerte  sich  aber  Ostern  1875  rasch  durch  eine  heftige  Er- 
kältung anf  der  Leipziger  Messe  und  es  verblieb  alsdann  die  Stimme  in 
gleicher  Weise  rauh,  schnarrend  mit  Neigung  zum  Ueberschnappen.  Da- 
bei wenig  Catarrh  und  geringe  Athmnngsbesch werden ;  die  letztem  wareo 
übrigens  vielmehr  auf  die  vorhandene  nicht  geringe  Scoliose  zu  bestehen. 
Sonst  gesund ;  kein  Verdacht  auf  Phthisis.  —  Befund :  Das  linke  Stimm- 
band steht  bei  der  Athmung  sowie  bei  der  Phonation  unbeweglich 
in  der  Mittellinie  und  machtauch  bei  rascher  Athmnng  keine 
Abdnction,  sodass  die  Oeffnnng  der  Glottis  nur  durch  das  sich  nor- 
mal bewegende  rechte  Stimmband  geschieht.  Die  Stimmbänder  zeigten 
sonst  keine  Veränderung,  als  (beiderseits)  eine  geringe  catarrhalische 
Auflockerung;  desgleichen  waren  die  Giesskannen  nicht  verändertf 
die  linke  aber  ebenfalls  nach  innen  gestellt,  der  Schluss  der  Glottis  bei 
Phonation  durch  kräftige  Bewegung  der  rechten  vollkommen ;  die  Ver- 
schlechterung der  Stimme  also  nur  durch  die  mangelnde  Spannung  des 
gelähmten  bedingt.  Der  Kranke  kam  ca.  10  mal  zur  galvanischen  Be- 
handlung, die  aber  bisher  ohne  Erfolg  war;  gegenwärtig  soll  sie  der- 
selbe zu  Hause  fortsetzen. 

3)  Frau  D.,  Privata  ans  H.,  58  Jahre;  seit  ca.  1  Jahr  heiser  und 
zwar  war  die  Heiserkeit  allmählig  unter  den  Erscheinungen  eines  Catarrhs 
eingetreten.  Die  Stimme  war  nur  wenig  verändert,  gab  sich  die  Kranke 
Mühe  in  der  Tiefe  zu  sprechen ;  in  der  höhern  Stimmlage  trat  leicht 
Ueberschnappen  ein,  Fistelton.  Sonst  völlig  gesund,  kein  Hasten,  kein 
Auswurf,  keine  Störung  der  Atiimung  etc.,  keine  Hysterie.  —  Befand: 
Linkes  Stimmband  steht  unbeweglich  in  der  Medianlinie 
und  macht  beim  Athmen  keine  Excursion.  Es  ist  auch  bei  der 
Phonation  nicht  völlig  gespannt,  sondern  bleibt  etwas  sichelfönhig ,  so 
dass  der  Verschluss  nicht  vollkommen  ist.  Der  linke  Aryknorpel  macht 
ebenfalls  keine  Abdnction,  sondern  verharrt  in  derselben  Lage  und  die 
ganze  Bewegung  der  Oeffnung  und  Schliessung  wird  nur  durch  das  rechte 
Stimmband  vermittelt,  das  vollkommen  normal  beweglich.  Die  Beschaf- 
fenheit beider  Stimmbänder  und  Arjknorpel  boten  nichts  Abweichendes 
dar.  Die  Kranke  kam  18  mal  zur  Anwendung  des  galvanischen  Stroms, 
doch  wurde  nur  eine  massige  Besserung  der  Stimme  erreicht. 

4)  Herr  B.  aus  L.,  Privatmann;  Kranker  des  Herrn  Dr.  G.  und 
von  demselben  mir  gütigst  zugewiesen,  65  Jahr  alt  und  seit  ca.  1  Jahr 
heiser,  jetzt  auch  seit  längerer  Zeit  mit  Catarrh  behaftet.  Die  Stimme 
ist  rauh,  schnarrend  und  schlägt  leicht  in  Fistel  um.  Ein  Landaufent- 
halt in  Thüringen  während  des  Sommers  1875  besserte  die  Stimme  nicht. 
Die  Heiserkeit  ist  allmählig  eingetreten  und  je  nach  dem  Be6nden  des 
Kranken,  der  oft  von  rheumatischen  Anfallen  und  Catarrh  heimgesucht 
ist,  bald  besser,  bald  schlimmer.  —  Befand :  Chronischer  Catarrh,  Böthang 
und  Schwellung  aller  Theile,  besonders  auch  der  Stimmbänder.  Dss 
linke  Stimmband  steht  hier  nicht  ganz  in  der  Mittellinie, 
sondern  ein  wenig  abducirt,  bleibt  aber  da,  sowie  der  linke  A17- 
knorpel  unbeweglich  stehen ;  es  ist  ausserdem  erschlafft  und  bildet  eine 
Sichel,  derart  dass  die  concave  Seite  nach  innen  sieht;  hu  Anstrengung 
zum  Pboniren  spannt  es  sich  etwas  an,  doch  bleibt  immer  eine  bedeo- 
tende  Glottisspalte  übrig  und  dem  entsprechend  ist  der  Ton  hauchend 
und  nicht  scharf  begrenzt;  wegen  der  Luftverschwendung  ist  das  Spre- 
chen für  den  Kranken  sehr  anstrengend.  Das  rechte  Stimmband  macht 
normale  Bewegungen  und  fiberschreitet  die  Mittellinie  etwas.  Die  Pro- 
gnose war  hier  bei  dem  hohen  Alter  des  Kranken  ungünstig;  eine  20  ma- 
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lige  Anwendang  des  Indnctionsstromes  hatte  nur  eine  massige  Besserung 
der  Stimme  zur  Folge,  der  Kranke  konnte  aber  merklich  leichter  spre- 
chen, weil  die  Spannung  des  linken  Stimmbandes  gebessert  wurde. 

Nachtrag.     Hat  sich  noch  wesentlich  gebessert  nachdem  die  galva- 
nische Behandlung  zu  Hause  fortgesetzt  wurde. 

5)  Herr  M.,  Privatmann  aus  M.,  58  Jahr.  Ohne  wesentliche  Ur- 
sache und  zwar  allmählig  trat  vor  ca.  2  Jahren  Heiserkeit  ein  und  hat 
sich  seitdem  bis  zu  dem  jetzigen  Grade  verschlimmert.  Der  Kranke  ist 
sonst  ganz  gesund  und  hat  nur,  wie  er  'glaubt,  früher  in  seinem  Geschäft 
die  Stimme  in  hohem  Grade  angestrengt.  — Befund:  linkes  Stimm- 
band und  linke  Giesskanne  stehen  völlig  unbeweglich,  fast 
genau  in  der  Mittellinie;  das  Stimmband  ist  ganz  weiss  und 
etwas  verdünnt,  dünner  als  das  rechte,  die  Spannung  ist  nicht  auffällig 
gestört,  doch  macht  es  bei  den  hohem  Tönen  keine  sichtbaren  Schwin- 
gungen. Das  rechte  macht  ganz  normale  Bewegungen  und  da  der  Ver- 
schluss der  Glottis  hier  nicht  gestört  ist,  so  ist  die  Sprache  scharf 
begrenzt  und  nicht  sonderlich  anstrengend.  In  der  Tiefe  spricht  der 
Kranke  zuweilen  recht  leidlich,  doch  schlägt  die  Stimme  fortwährend 
in  Falset  um,  oder  es  erklingen  2  Töne  zu  gleicher  Zeit.  In  der  Höhe 
klingt  die  Stimme  immer  stark  heiser.  Der  Kranke  wurde  von  mir  14 
Tage  mit  dem  Inductionsstrom  behandelt.  Wenn  in  dieser  Zeit  keine 
Besserung  eintrat,  so  ist  dies  leicht  erklärlich,  da  bereits  Atrophie 
vorhanden  war ;  der  Kranke  setzt  die  Cur  zu  Hause  noch  fort. 

2  Fälle  doppelseitiger  Oeffnerläbmang: 

6)  Lehrer  K.  aus  O.-E.  bei  E. ;  36  Jahre.  Magerer  Mann  mit 
krankem  Aussehen;  hatte  schon  früher  vielfach  an  Heiserkeit  etc.  gelit- 
ten, doch  meist  ohne  Husten.  Die  jetzige  fing  Ostern  1873  an,  wo 
die  Stimme  langsam  heiser  wurde,  dann  den  Sommer  über  leidlich  gut 
blieb,  bis  sie  im  Herbst  auffallig  rauher  und  heiser  wurde.  Das  darauf- 
folgende Jahr  1874  brachte  eine  abermalige  Verschlimmerung,  besonders 
trat  Athemnoth  ein,  der  Kranke  ging  im  Sommer  längere  Zeit  nach 
Satzungen,  doch  ohne  allen  Erfolg,  freilich  ist  eine  locale  Behandlung 
mit  Pinsel  und  electrischem  Strom  nicht  vorgenommen  worden.  Im  Win- 
ter 74/75  nahmen  Heiserkeit  und  Dyspnoe  immer  mehr  zu,  so  dass  schon 
jetzt  zuweilen  Stickanfälle  eintraten  and  Ostern  1875  war  das  Athmen 
so  erschwert,  dass  das  laute  Pfeifen  in  der  Nacht  rings  in  der  Umgebung 
der  Schule  gehört  wurde  und  die  Nachbarn  herbeikamen.  Von  da  ab 
ist  es  etwas  besser  geworden,  wenn  auch  öfter  Erstickung  gedroht; 
Dyspnoe  und  Stimmlosigkeit  dauerten  nun  ununterbrochen  fort,  nur  die 
wärmere  Loft  brachte  der  wahrhaft  trostlosen  Lage  des  unglücklichen 
Kranken  einige  Erleichterung.  Husten  hatte  sich  nur  selten  eingestellt, 
erst  in  der  letzten  Zeit  war  reichlicher  Schleimauswurf,  aber  fast  ohne 
Husten  eingetreten  und  der  ganze  Verlauf  zeigte,  dass  es  sich  hier  nur 
um  ein  Kehlkopfleiden,  ohne  Lnngenkrankheit ,  handelte.  Dass  der 
Kranke  sehr  mager  und  angegriffen  war,  kann  bei  den  langdauernden 
schweren  Leiden  und  der  völligen  Schlaflosigkeit  nicht  Wunder  nehmen. 
Der  Befund  stimmte  damit  völlig  überein.  Auf  den  Lungen  waren  keine 
deutlichen  Zeichen  der  Phthisis  nachzuweisen,  wenigstens  war  der  Spitzen- 
ton beiderseits  ganz  hell ;  reichliche  catarrhalische  Geräusche  auf  beiden 
Seiten ;  der  ausgehustete  Schleim  ist  meist  farblos ,  früh  oft  gelb ,  nie 
aber  dickeitrig. 

Kehlkopf:   Die  Diagnose  war  hier  wegen  der  kolossalen  Schwellung 
Met  Thoile,   besonders ,  der  Taschenbänder  schwierig  und  erst  allmählig 
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•rUuigte  der  Kranke  die  nöthige  Uebnng.  Beim  (sehr  gedehnten)  Inspi- 
riom  erscheinen  die  stark  gerötbeten  nnd  geschwellten  wahren  Stimm- 
bänder fast  ganz  an  einander  li^end,  und  zwar  derart,  dass  bei  An- 
strengung nnr  ein  schmaler  Spalt  swischeo  ihnen  bleibt;  dieser 
schmale  Spalt  ist  aber  am  Proc.  vocal.  unterbrochen,  weil  sich  beide 
.Proc.  V.OC.  dicht  berfihren,  so  dass  also  eigentlich  8  StimmritEen  erschei- 
nen, eine  schmale  lange  swisdien  den  eigentlichen  Stimmbändern  and 
eine  kleine  knrse  cwischen  den  cartUaginÖsen  Theilen;  die  Hauptsache 
ist:  dass  die  Stimmbänder  beiderseits  also  gar  keine  Ex- 
.cnrsion  machen,  nnd  dem  entsprechend  verharrten  anch 
die  Arjknorpel  in  ihrer  Lage,  nahe  der  Mittellinie. 

Die  Benrtheilnng  dieser  Verhältnisse  wurde  wesentlich  dadurch  er- 
schwert, dass  beim  £xspirinm  ein  ganz  anderes  Bild  eintrat;  es  legten 
3tch  die  falschen  Stimmbänder,  die  bedeutend  verdickt  waren,  so  nahe 
tnsammen,  dass  von  den  wahren  gar  nichts  mehr  zu  sehen  war,  so  dass 
von  mehreren  Beobachtern  dieselben  anfänglich  als  die  wahren  angesehen 
wurden;  wenig. geschwellt  waren  die  Arjknorpel.  Uebrigens  bestanden 
keine  Zeichen  der  Fhthisis,  nii^ends  ein  Geschwür,  keine  Anschwellaog 
der  Giesskannen  nnd  des  Kehldeckels. 

Die  Diagnose  lautete  demnach:  hochgradige  catarrhalische 
Entzündung  mit  Lähmung  der  Oeffner. 

Eine  Verwachsung  der  Stimmbänder  bis  zu  den  Proc.  vocal.  war 
nicht  vorhanden,  wie  ich  zuerst  vermuthete. 

Sicher  war  hier  ein  Inngdauemder  catarrhalischer  Process  vorange- 
gangen nnd  hat  allmählig  zur  Lähmung  der  Stimmbänder  geführt;  so 
erklärt  es  sich,  dass  die  Dyspnoe  etc.  erst  nach  und  nach  eingetreten. 
J)ass  hier  aber  der  Glottisschluss  als  eine  wirkliche  Lähmung  der  Oeff- 
ner, nicht  blos  als  eine  mechanische  Stenose  in  Folge  der  starken  In- 
filtrate anzusehen  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  man  sonst  trotz  hoch- 
gradiger Schwellung  aller  Theile  keinen  derartigen  Befund  entstehen 
aieht«  Ein  Infiltrat  kann  wohl  mechanisch  die  Excurslon  des  Stimmban- 
des  etwas  verhindern,  aber  nicht  zum  völligen  Stillstand  bringen.  Sonst 
würden  auch  Fälle,  wie  dieser,  viel  häufiger  sein,  sie  gehören  aber  min 
Gluck  zu  den  grossen  Seltenheiten. 

Der  Kranke  blieb  leider  nnr  einige  Wochen  bei  mir  and  es  wurde 
nur  der  electrische  Strom,  sowie  Tonchirungen  mit  HöUensteinlösaDg 
2  mal  täglich  angewendet.  Ich  hoffte  besonders  von  der  Electricität, 
vom  Pharynx  ans  applicirt.  Günstiges,  doch  blieb  der  Erfolg  ans  nod 
der  Kranke  verliess  mich  deshalb  nach  der  kurzen  Zeit  von  U  Tagen 
wieder.  Die  Fortsetzung  der  Behandlung  zu  Hause  hat  leider,  wie  ich 
erfahre ,  anch  nnr  wenig  genütat  und  so  dürfte  nur  der  Tod,  der  durch 
Erstickung  oder  durch  Entkräftung  eintreten  wird,  die  schweren  Leiden 
«nden,  wenn  nicht  die  Tracheotomie,  die  Pat.  hier  ablehnte,  vorgenom- 
men wird. 

Vs  Jahr  später  kam  der  Patient  wieder;  es  war  (bei  galvanischer 
Behandinng)  eine  merkliche  Besserung  eingetreten;  Ich  wandte  nun  14 
l^age  lang  die  mechanische  Erweiterung  an ;  die  Stimmritze  hat  sich  da- 
bei wieder  etwas  erweitert. 

7)  Pfr.,  Handarbeiter,  33  Jahr,  ans  L.,  litt  um  Ostern  1875  an 
anhaltender  Heiserkeit  nnd  erkrankte,  als  er  sich  auf  seinem  Hauamanns- 
posten  immer  mehr  erkältete,  endlich  an  intensiver  Athemnoth  nnd  scbwe* 
ren  Symptomen  der  Larynxstenose.  Er  suchte  deshalb  im  Krankenbaas 
Hilfe  und  wurde  nach  kurzem  Aufenthalte  hier  tracfaeotomirt  Nach  der 
Operation  stellte  sich  aber  die  Athmnng  durch  den  Kehlkopf  nicht  wie- 
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<^er  her,  der  Kranke  trug  deshalb  die- Canüle  weiter  und  wnrde  endlich 
nach  einem  mehrmonatlichen  Aufenthalt  mit  der  Trachealfistel  entlas- 
sen, weil  sich  keine  Besserung  der  Stenose,  bis  dahin  eingestellt.  Eine 
Behandlung  mit  galvanischem  Strom  oder  eine  andere  hat  in  dieser  Zeit, 
wie  der  Kranke  sagt,  nicht  stattgefunden,  obwohl  sie  indicirt  war;  ob 
die  Diagnose  auf  Lähmung  hier  bereits  festgestellt  war,  ist  mir  nicht 
bekannt.  Nachdem  sich  auch  in  der  nächstfolgenden  Zeit  Nichts  geän- 
dert hatte,  kam  der  Kranke  im  November  in  meine  Poliklinik. 

Der  Kranke  vermochte,  wenn  er  die  Canüle  zuhielt,  nur  sehr  kurze 
Zelt  zu  sprechen  und  zwar  stark  heiser;  die  Athmung  war  nur  geringe 
Zeit  durch  den  Kehlkopf,  bei  zugehaltener  Canüle  möglich,  denn  alsbald 
trat  Angstgefühl  und  grosse  Athemnoth  ein,  die  dem  Kranken  jeden  der- 
artigen Versuch  peinlich  machte;  übrigens  war  der  Patient  schlecht  ge- 
nährt und  sah  sehr  elend  aus ;  Phthisis  aber  war  nicht  nachzuweisen.  — 
Befund :  Der  Kehldeckel  stand  anfangs  sehr  tief  und  erst  alimählig  ge- 
lang der  Einblick  in  das  Kehlkopf-Innere:  die  Schleimhaut  war  durch- 
weg noch  stark  geröthet  und  aufgelockert.  Die  Stimmbänder,  stark  ge- 
röthet  und  geschwellt,  machten  bei  der  grössten  Anstrengung  nur 
eise  ganz  geringe  Excürsion,  so  dass  zwischen  ihnen  nur  ^in  ganz  klei- 
nes Dreieck  sichtbar  wurde,  das  für  den  Niehtgeübten ,  da  es  von  dein 
▼ergrösserten  rechten  Arfknorpel  auch  noch  verdeckt  wurde,  leicht  über- 
sehen werden  konnte.  Die  Aryknorpel  waren  beide  vergrössert,  so  dass 
sie  wallförmig  erschienen,  und  bewegten  sich  nur  kaum  sichtbar  von 
einander,  besonders  war  der  rechte  vergrössert;  wir  haben  es  jeden- 
falls mit  einer  abgelaufenen  Perichondritis  zu  thun,  die  ja  eine  häufige 
Ursache  der  Mnskellähmungen  abgiebt. 

Der  Kranke  wurde  bereits  längere  Zeit  electrisirt,  von  aussen  und 
innen,  der  Erfolg  war  bisher  nur  gering;  doch  kann  der  Kranke  jetzt 
bei  geschlossener  Canüle  leichter  sprechen  und  gehn  und  es  steht  immer 
noch  eine  weitere  Besserung  zu  erwarten ,  wenn  durch  Einpinseluugen 
die  Schwellung  beseitigt  sein  wird ;  der  Kranke  hat  ganz  gute  Aussicht 
in  Vi — V2  ^fthre  wieder  auf  natürlichem  Wege  athmen  zu  können  und 
seine  Sprache  halbwegs  wiederzuerhalten. 

Nachtrag,  s/4  Jahr  später.  Die  Stimmbänder  machen  jetzt  eine 
grössere  Excürsion,  die  Schwellung  ist  geringer,  dementsprechend  ist  die 
Athmung  bei  geschlossenen  Canülen  leichter  und  länger  möglich.  Jetzt 
wird  die  mechanische  Erweiterung  fieissig  vorgenommen  und  zwar  mit 
sichtbarem  Nutzen. 


Mein  Aufsatz  „Ein  neues  Verfahren  zur  Untersuchung  der  Stimm- 
bandstörnngen'*  erscheint  im  nächsten  Heft. 
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10.     Ueber  SalicyUäare,  besonders  im  Wochen- 
bett.    Von  Dr.  Meding  in  Frankenberg  i.  8. 

Keine  Neuerang  auf  dem  Gebiete  der  Heilmittellehre  bat  so  sehr 
die  ärztlicben  Kreise  aufgeregt  und  beschäftigt,  Ganst  und  Missguost  so 
wechselnd  erfahren,  als  die  Salicylsänre.  Ja,  man  kann  wohl  sagen, 
dass  neoerdings  keine  Gruppe  von  Körpern  aas  der  Chemie,  etwa  die 
Pflanzenalcaloide  ausgenommen,  die  heutigen  Forschungen  so  sehr  be- 
herrscht, als  die  Kohlenwasserstoffe  der  aromatischen  Reihe,  deren  Be* 
pr&sentant  oder  Kern  das  Benzol  (CeHe)  ist  mit  seinen  Abkömmlingen, 
den  einfachen  Subsiitntionsproducten  Phenol  s»  Monoxylbenzol  [C8H5+ 
(OH)«C6H6  0],  Xylol-*  Dimethylbenzol  [C6H4  4  (CHa)«  CgHio],  Thy- 

mol  —  Dimethyläthylbenzol  [C«  H3  |  ^^^^  =  do  H,3  (OH)]  Ce  H3 1  ^^|j|^ 

«B  Cg  Hjo  und  seinen  —  sogenannten  aromatischen  —  Säuren,  sowohl  der 
einatomigen ,  nach  der  Formel  Cn  Hsn  —  «Os,  besonders  BenzoesBore 
(CtHsOs)  und  nach  der  Formel  Cn  Hsn  —  10  Os  Zimmtsäure  (CgHgOs),  als 
den  zweiatomigen  nach  Cn  H^n  —  s  ^a»  besonders  Salicylsäure  (Cr  He  Os)* 
Die  Aehnlicbkeit  der  Abstammung  und  der  Zusammensetzung  mag 
wohl  auch  die  Aehnlicbkeit  der  Wirkung  etwas  erklären.  Naturlich  kann 
es  Aerzten  nicht  beikommen,  aus  dieser  die  Verschiedenheit  der  Wirkaogs- 
weise  ableiten  zu  wollen  und  in  dem  Kampfe  der  Chemiker  über  Ben* 
zoe-  und  Zimmtsäare  einerseits,  Salicylsäure  andererseits  Partei  zn  er- 
greifen. Den  wenigen  Zeitnngsnachrichten  zufolge  dürfte  auch  eine 
practiscbe  Parteinahme,  ausser  in  der  äussern  Anwendung  der  Carbol- 
säure  (Phenol)  gegenüber  der  Salicylsäure,  noch  nicht  zwischen  diesen 
letztgenannten  Stoffen  stattgefunden  haben  (s.  Salkowski,  Berl.  Kiin. 
Wochenschr.  22,  1875).  Um  so  auseinandergehender  sind  die  Ansieb- 
ten über  den  Werth  der  Salicylsäure  als  inneres  Arzneimittel.  Nun  er- 
scheint nicht  sowohl  dieser  Widerspruch  bedauernswerth ,  als  vielmehr 
der  Mangel  unsrer  Kenntniss  über  die  Art,  wie  die  Wirkung  der  Sänre 
im  Organismus  zu  Stande  kommt.  Die  chemischen  Handbücher  fogeo 
kurz  bei , '  dass  sie  sich  im  Organismus  in  Salicylursäure  verwandele, 
Kolbe  dagegen  betont  Fleck  gegenüber,  dass  sie  nur  frei  wirke,  inalcali* 
sehen  Flüssigkeiten  durch  Bildung  von  salicylsaurem  Natron  unwirksam  werde 
und  dass  man  deshalb  die  Prüfungsflüssigkeiten  ansäuern  müsse,  daan 
aber  eine  vorzügliche  antiseptische  Wirkung  erhalte/  (Er  empfiehlt  zv 
diesem  Zwecke  Salzsäure.')  Gilt  dies  nun  auch  für  den  lebenden  Orga- 
nismus? Muss  sie  nicht  durch  Verbindung  mit  dem  Natrium  im  Magen- 
darminhalt  (Chlornatrium)   oder  im   Blutserum   in    salicylsaures  Zitron 
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übergeführt  und  unwirksam  werden  und  bedarf  es  ebenfalls  des  An- 
säuerns?  Oder  wird  bei  der  jetzigen  Verwendung  der  grossen  Graben  nur 
ein  Theil  gebunden,  während  der  andere  antiseptisch  oder  antifebril  zu 
wirken  im  Stande  bleibt? 

Fast  möchte  man,  da  von  der  Salicylsäure  etwas  nicht  bekannt  ist, 
diese  Wirkungsweise  annehmen,  wenn  man  der  Theorie  entgegen  die  so 
prompte  Fieberwidrigkeit  der  Salic.visäure  immer  und  immer  wieder  sieht. 
Ob  freilich  das  salicjlsaure  Natron  dadurch  wirke,  dass  mit  Hülfe  der 
Salzsäure  im  Magensafte  ein  Theil  der  Salicylsäure  frei  wird ,  ist  noch 
mehr  unerwiesene  Annahme.  Jedenfalls  werden  die  nächsten  physiolo- 
gischen und  chemischen  Versuche  sich  auf  das  Verhalten  der  Säure  und 
Salze  im  lebenden  Blutstrom  und  im  Magen  beziehen  müssen,  da  die 
Ergebnisse  von  faulenden  und  gährenden  Flüssigkeiten  auf  den  lebenden 
Organismus  zu  übertragen  denn  doch  wohl  sehr  gewagt  sein  dürfte. 
Vielleicht  würde  die  Entscheidung  über  Werth  oder  Unwerth  mit  dieser 
theoretischen  Hülfe  auch  leichter  möglich ,  als  jetzt ,  wo  man  sich  nur 
der  Statistik  bedienen  kann.  Aber  auch  dieser  zweite  Weg  ist  kaum  zu 
beschreiten,  weil  der  Begriff  der  therapeutischen  Statistik  noch  ungleich 
unbekannter  ist  und  weniger  gehandhabt  wird,  als  der  der  Morbilitats- 
und  Mortalitätsstatistik.  Dass  sie  neben  der  ätiologischen  Statistik  viel- 
leicht der  schwerste  Zweig  der  Medicinalstatistik  sein  wird,  ist  unbedingt 
zuzugeben,  aber  dieses  Eingestehen  spricht  nicht  gegen  ihre  Möglichkeit, 
besonders  wenn  die  Diagnosenstellung  auch  unter  den  practischen  Aerz- 
ten  ebenso  peinlich  werden  wird,  wie  in  den  Krankenhäusern,  und  wenn 
man  sich  gewöhnen  wird ,  nicht  aus  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  die 
endlich  gültige  Wahrscheinlichkeitszabl  ableiten  zu  wollen.  Beide  noch 
vorhandene  Mängel  scheinen  auch  zur  Erklärung  der  verschiedenen  Er- 
folge in  derselben  Krankheit  auszureichen.  Zu  ihrer  Abstellung  und  zur 
Erlangung  eines  sichern  Urtheils  werden  also  auf  längere  Zeit  noch  Be- 
obachtungen aus  Krankenhäusern  und  der  Privatpraxis  anzustellen  und 
zu  veröffentlichen  sein,  einmal  in  der  Richtung  hin  der  für  ihre  Anwen- 
dung geeigneten  Krankheiten,  das  andre  Mal  mit  Rücksicht  auf  die  be- 
gleitenden ,  bezüglich  gefährlichen  Erscheinungen,  und  endlich  auf  die 
Grösse,  Wiederholung  der  Gaben  und  die  Darreichungsart. 

Mit  Ausnahme  der  rielleicbt  zu  schwachen  wassrigen  Lösung  (1  :  200) 
oder  der  theoretisch  nicht  unbedenklichen  Lösung  in  einer  Lösung  von 
phosphorsaurem  Natron,  die  allerdings  viel  mehr  der  Säure  aufzunehmen 
im  Stande  ist,  würde  es  sich  um  Darreichung  in  Alkohol  oder  Qlycerin 
(l  :  50)  mit  oder  ohne  nachträgliche  Verdünnung  mit  Wasser  handeln 
(die  leicht  beim  Stehen  der  Lösung  wieder  ausfallenden  Säurekrystalle 
mössten  durch  Zufügen  von  Alkohol  oder  Wasser  wieder  gelöst  werden) 
oder  in  Form  der  Schüttelmixtur  mit  oder  ohne  Syrnpe,  zur  Geschmacks- 
verbesserung nachträglich  unter  Zufügen  von  Portwein,  oder  in  Substanz, 
rein  oder  gehüllt  in  Obstmus  oder  in  Kirschen,  Backpflaumen,  dünne 
Brodschnitten  (Armenpraxis),  endlich  Oblaten.  Ausgenommen  kleine 
Kinder  und  schwere,  unbesinnliche,  schlingunfähige  Kranke,  durfte  die 
letztere  Form  in  allen  Fällen  vorzuziehen  sein.  Die  entstehende  Ver- 
thenernng  dürfte  durch  Wegfall  des  Zuckers,  der  Gebühren  für  Mischen 
und  Theilen  in  etwas  ausgeglichen  werden.  Freilich  fasst  nach  der  jetzt 
gebräuchlichen  Limousin'scben  Form  eine  Doppeloblate  kaum  mehr 
als  0,8 — 0,4  Grm.  Säure.  Widerspruch  gegen  diese  Form  ist  mir  weder 
in  meiner  Praxis,  noch  aus  den  Bekanntmachungen  begegnet.  Dass 
Salzsäure  und  warum  nöthig  werden  dürfte,  ist  schon  oben  erwähnt 
worden. 
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Gleichfalls  noch  keine  Uebereinstimmnng  herrscht  üher  die  Grösse 
der  einmaligen  Gabe,  ihre  Wiederholung  and  die  Daaer  des  Fortge- 
brauchs. 

Die  meisten  Aussprüche  lauten  dahin,  dass  zur  Entfieberung  es  grös- 
serer Gaben  in  selteneren  Zwischenräumen  benöthige,  je  3 — 5  Grm.  auf 
9  Mal,  sei  es  täglich,  sei  es  1  Tag  um  den  andern,  oder  des  Gebrauchs 
von  Tieileicht  10  Grm.  während  des  Tags  in  Gaben  von  0,5 — 1,0  Grm. 
1—2  stündlich.  Kleinere  und  selten  genommene  Mengen  werden  meist 
dort  verzeichnet,  wo  man  mit  dem  Erfolg  nicht  recht  hat  zufrieden  sein 
können.  Einzelne  Stimmen  haben  sich  für  mehrtägigen  Fortgebrauch 
kleinerer  Gaben  in  grössern  Zwischenräumen  nach  endlicher  fint6eberung 
ausgesprochen.  Bisher  bin  ich  mit  dem  Gebranch  von  0,4  Grm.  (in 
Oblaten  oder  rein  oder  in  Obst  oder  Brod  gehallt)  halb-  bis  letnndlidi 
ausgekommen,  so  dass  täglich  8 — 10  Grm.  verbraucht  wurden.  Nach- 
theile  von  mehrtägigem  Gebrauche  der  gleichen  Menge  sind  mir  noch 
nicht  begegnet.  Vortbeilhaft  hat  mir  das  obenbeaeichnete  Nachnehmen 
kleinerer  Gaben  erscheinen  wollen.  Chinin  nebenher  habe  ich  nicht  an- 
gewandt, das  salicylsaure  Natron  nach  einigen  Versuchen  wegen  weniger 
zuverlässiger  Wirkung  auf  den  1  maligen  und  bleibenden  Abfall  des  Fie- 
bers und  seines  höhern  Preises  halber  wieder  verlassen.  Nur  einmal 
habe  ich  auf  diese  Weise  nach  4  Grm.  salicylsauren  Natrons,  welches 
ein  4 jähriger  Knabe  während  eines  Tages  genommen  hatte,  für  den 
ersten  Augenblick  bedrohliche  Erscheinungen  beobachtet :  Dyspnoe,  kleinen 
Puls,  Benommensein  des  Kopfs,  massige  Verwirrung  der  Intelligenz,  leichte 
Cyanose  des  Gesichts,  Schwerhören  und  Ohrensausen.  Nach  sofawanem 
Kaffee  und  Bothwein  war  dieser  rauscbartige  Zustand  am  andern  Tage 
ohne  jeden  „Katzenjammer*'  verschwunden.  Dahingegen  wiederholten 
sich  die  Klagen  über  Ohrenrauschen  und  Schwerhören  nach  der  reinen 
Säure  ebenso  häufig,  wie  über  das  Brennen  im  Munde,  selten  im  Magen, 
indess  beständig  waren  sie  keineswegs  — >  bei  meinen  Erfahrungen ,  wie 
in  allen  mir  bekannt  gewordenen  Veröffentlichungen.  Entoprechend  dem 
allgemeinen  Urtheil  habe  ich  an  mir  selbst  erfahren,  daas  die  pulverige 
Säure  leicht  Niesen  erregt,  zusammenziehend-süsslich  schmeckt  und  leicht 
brennt,  doch  vergeben  diese  Empfindungen  sehr  bald.  Vielleicht  ist  auf 
dieses  Zusammenziehen  ihr  Nutzen  als  Zahn-Pulver  und  Wasser,  nament- 
lich gegen  aufgelockertes  chronisch-entzündliches  Zahnfldsch  >)*  ^^^  ^am 
Theil  wenigstens  gegen  catarrhalische  Durchfälle  zu  beziehen.  Wirkliche 
Entzündungen,  Anätzungen,  sogar  Verschwärungen  durch  die  ganze  Dicke 
der  Schleimhaut  (Wolffberg)  habe  ich  nicht  gesehen  und  selten  in 
den  Aufzeichnungen  gefunden,  Eintreten  von  Blutungen  hin  und  wied^'; 
hei  Phthisikern  und  Tuberkulösen  bis  zu  ihrem  tödtlichen  Ende  habe  ich 
nie  Blutungen  gesehen.  Freilich  bin  ich  bis  über  10  Grm.  täglich  nicht 
hinausgegangen.  Es  ist  mir  auch  keine  Mittheilung  bekannt,  die  an 
Kranken  grössere  Gaben  im  selben  Zeiträume  als  angewandt  verzeichnet* 
Ueberhaupt  dürfte  die  Grenze  der  ohne  Schaden  zu  verordnenden  Menge 
nach  oben  hin  noch  nicht  sicher  festigestellt  sein  und  wird  es  auch  dies- 
bezüglich noch  zahlreicher  Beobachtungen  bedürfen.  Hoffentlich  gelingt 
dabei  zugleich  die  Beantwortung  der  Frage,  in  welcher  Weise  die  Sänre 
wirkt  (fäulniss-gährungswidrig  ?) ;  denn  bislang  ist  darüber  ebenso  wenig 
Uebereinstimmung,  wie  über  die  Theorie  des  Fiebers  nberhau-pt. 

Nur  in  dem  Einen  ist  das  Urtheil  der  grössern  Mehrzahl  der  Aente 


1)  Das  Zahnfleisch  und   die  Mandschleimhaut  wurde  stets  weisslicb. 
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übereinstimmend,  dass  sie  sicher  und  stark  fieber widrig  sei.  Betreffs 
ihrer  Zerstörangsfähigkeit  von  Ansteckungsstoffeo,  c.  B.  Tjrphns-,  l>iph- 
therie-,  Malaria-Gift,  gehen  die  Meinungen  noch  sehr  auseinander ;  über 
Aufheben  oder  Hintanhalten  von  Gährnng  und  F&alniss  im  Verdannngs- 
röhr,  in  den  Harnorganen  sind  verbältnissmässig  noch  wenig  Erfahrun- 
gen veröffentlicht.  Nach  den  für  uns  theoretischen  Versuchen  K  o  1  b  e '  s  , 
Neubaner's,  Wagner's  etc.  möchte  man  diesen  Erfolg  erwarten. 
Krankheiten  der  Verdauungs-  und  Harnorgane  würden  wohl  zunächst 
auch  die  wirksam  beeinflassteii  Vorgänge  sein,  die  fieberlos  verlaufen 
und  durch  unmittelbare  örtliche  Einwirkung  der  Säure  verändert  werden ; 
man  müsste  dann  die  Diphtherie  zum  Tbeil  hierherrechnen.  Vielleicht  ist 
auch  auf  diese  Theilung  dieses  unheimlichen  Krankheitsbildes  in  örtlich- 
bleibende-und  allgemein  constituüenell  gewordene  die  Verschiedenheit  der 
Heilfahigkeit  der  Säure  zu  beziehen*  Ich  selbst  wenigstens  kann  dem 
ihr  mehrseitig  als  einem  sichern  Heilmittel  gespendeten  Lobe  verschiede- 
ner Aerzte  nicht  unbedingt  beipflichten,  obschon  ich  sie  meist  in  Pulver- 
form, so  oft  als  möglich  in  die  fauces  eingeblasen,  und  innerlich  in  ver- 
schiedenen Formen  nebst  Salzsäurelimonade  nehmen  liess.  Der  Erfolg 
war  von  andern  Behandlungsweisen  nicht  auffällig  verschieden.  Indess 
mag  ich  vor  einer  grösseren  Zahl  beobachteter  Fälle  nicht  urtheilen. 

Ihre  grössten  Triumphe  scheint  die  Säure  in  fieberhaften  Krankhei- 
ten gefeiert  zu  haben  und  wird  sie  vielleicht  noch  feiern ,  sowohl  den 
örtlichen,  als  den  Constitution  eilen ,  besonders  den  sogenannten  zymoti- 
Bchen  Krankheiten  und  zwar  bei  Typhus,  Wochenbettfiebern,  Wund- 
krankheiten, Rose,  Ruhr  und  acutem  Gelenkrheumatismus,  bei  den  acu- 
ten und  subacnten  Processen  der  Lungen  (einfache,  catarrfaalische,  chro- 
nische und  Sit  venia  verbo  tuberkulöse  Entzündung).  Dass  sie  vielleicht 
nicht  specifisch,  sondern  nur  fieberherabsetzend  und  dadurch  lebensret- 
tend oder  erleichternd  wirkt,  ist  möglich  und  deshalb  auch  nicht  zu  ver- 
wundem, wenn  sie  fortgeschrittene  Tuberkulöse  oder  tuberkulöse  Phthi- 
siker  nicht  am  Leben  erhalten  kann. 

Ihre  Wirkungsweise  zu  erforschen,  hat  man  sich  über  der  Häufung 
des  practischen  Beobachtungsmaterials  mit  dem  Nachweise  ihres  raschen 
üebergangs  in  die  Ausscheidungsflüssigkeiten  (Harn,  Speichel,  Schweiss) 
begnögt;  die  geringste  Spur  eines  Eisensalzes  erzeugt  in  diesen  deutlich 
violette  Färbung,  deren  Scbattirung  annähernd  den  Gebalt  an  Säure 
oder  Salz  schätzen  lässt  (denn  sowohl  die  freie  Säure,  als  die  salicyl- 
und  salicyligsauren  Salze  geben  diese  Reaction).  Leider  hat  die  Chemie, 
vielleicht  in  Folge  des  leichten  Zerfalls  der  Säure  in  Carbolsäure  und 
Kohlensäure,  andere  leicht  zu  handhabende  Reagentien  noch  nicht  an- 
gegeben. Ausdehnung  der  Versuche  auf  Blut  und  Milch  sind  mir  noch 
nicht  ans  der  Literatur  bekannt  (selbst  nicht  in  der  Reihe  von  Puerpe- 
ralfieberfällen  W  e  b  e  r '  s-Petersburg).  Erstere  habe  ich  begonnen«  letztere 
habe  ich  vollendet  bei  Gelegenheit  einer  mittelschweren  Unterleibsent- 
ziindung  in  der  2.  Woche  des  Wochenbetts  (Perimetritis). 

Frau  S-,  24  Jahr  alt,  Primipara,  ist  vor  12  Tagen  leicht  entbun- 
den worden  und  hat  sich  bisher  wohlbefunden.  Nach  einem  Schüttel- 
froste bekam  sie  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe.  Am  22.  Febr.  konnte 
ich  eine  Peritonitis  puerp.  (Perimetritis)  feststellen.  Ausser  Leinsamen- 
beziehentlich  Wasser -Umschlägen,  einfachen  Klystieren  und  flüssiger 
Nahrung  und  zur  Stillung  des  Durstes  kühlem  Wasser  liess  ich  nur 
Natr.  salicylic.  und  später  Acid.  salicyl.  pur.  gebrauchen.     D^r  örtliche 
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Proc6M  ging  dabei  allmäblig  in  Heilang  über,  die  FieberrerbaltniMe  ge- 
stalteten sieb  folgen dermaaBsen : 

22.  Febr.     T.  40,4«.     P.  112.     Natr.  aalicjl.  Orm.  5 

Ab.         39,4».  108. 

23.  Febr.  S8,4o.  §^,     ^j^^tr.  ealic.  Grm.  5 

Ab.         40,  ö^  108. 

24.  Febr.  39,0«.  96.     R.  26. 

Ab.  40,0«.  104.  26. 

25.  Febr.  39,6«.  96.  26.  Ac.  salic.  Grm.  5. 

Ab.  39,0«.  96.  28.      „    .  .  « 

26.  Febr.  37,6«.  94.  24. 

Ab.         38,0«.  80. 

27.  Febr.  37,0«.  80. 

Ab.  38,0«.  88. 

28.  Febr.  38,6«.  96.     Acid.  salicyl.  Grm.  5. 

Ab.         38,4«.  84.         ,  ,  » 

29.  Febr.  37,0«.  88. 

Ab.  37,4«.  88. 

1.  März  37,4«.  72. 

2.  März  39,4«.  96.     Acid.  salicyl.  Grm.  5. 

3.  März  39,0«.  88.         ,  ,  » 

Ab.  36,6«.  84. 

4.  März  37,4«.  80.     Acid.  salicyl.  Grm.  5. 

Zu  der  kleinen  für  sich  selbst  sprechenden  Tabelle  füge  ich  nnr  hin- 
ZD,  dass  die  letzten  5  Gramm  Säure  während  4.  und  5.  März  in  2—3- 
stündlichen  Zwischenräumen  genommen  wurden,  dass  nie  wieder  eine 
Temperatnrsteigerung  eintrat  und  die  Kranke  am  12.  März  in  voller  Be- 
convalescenz  entlassen  wurde.  Während  der  Behandlung  und  wiüirend 
der  Medication  wurde  das  Kind  in  gewöhnlicher  Weise  durch  die  Brust 
der  Mutter  forternährt  und  hat  nie  zu  einer  Klage  Anlass  gegeben.  Mei- 
ner eigenen  Sicherung  halber  wollte  ich  auf  diesen  Erfahrungserfolg  die 
theoretische,  wissenschaftliche  Gegenprobe  machen  durch  Prüfung  der 
Muttermilch,  des  Harns  und  der  Fäces  des  Säuglings  auf  Salicylsäure. 
Der  Harn  der  Kranken  hatte  wiederholt  deutliche  Violettfarbung  durch 
Zufügen  einer  Spur  von  Eisencbloridlösung  ergeben.  Die  von  der  Wöch- 
nerin selbst  abgedrückte  Milch  wurde  theilweise  in  frischem  Zustande,  un- 
mittelbar nach  ihrer  Entleerung  aus  der  Brust,  theilweise  nach  mehrtägi- 
gem Stehen,  einmal  während  ausgesprochen  neutraler  oder  schwacbalca- 
lischer  Reaction ,  das  andere  Mal  bei  deutlich  saurer  Reaction  (durch 
Ansäuern)  mit  Eisenlösnng  versetzt  —  stets  blieb  die  bezügliche  Färbung 
aus.  Sofort  trat  sie  ein ,  wenn  zu  allen  Proben  nur  ein  einziges  Köm- 
chen Salicylsäure  gegeben  wurde  —  wohl  Beweis,  dass  das  erste,  ver- 
neinende, Ergebniss  nicht  auf  einem  Beobachtuogsfehler,  sondern  aaf 
dem  Mangel  von  Salicylsäure  beruhen  musste. 

In  gleicher  Weise  wurden  der  Harn  des  Kindes  und  seine  mit  Wasser 
zur  fein-suspendirten  Flüssigkeit  verriebenen  Fäces  behandelt. 

Die  Eisenlösung  färbte  die  gelblichen  Flüssigkeiten  grünbraun  und  schied 
nach  einigem  Stehen  einen  grünbraunen  Niederschlag  aus,  von  dem  sich 
nach  einem  Tage  ungefähr  ein  rostrothes  Pulver  trennte  (reducirtes 
Eisen?)  —  violette  Färbung  trat  nie,  dahingegen  deutlich  bei  nur  spn- 
renweiser  Eintragung  von  Salicylsäure  ein. 
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Es  acheint  also  die  Salicjlsäure  unzersetzt  nicht  in  die  Milch  und 
sonach  auch  nicht  in  den  Organismus  des  Säuglings  überzugehen. 

Man  wird  sich  also  der  Fieberwidrigkeit  des  Arzneimittels  ohne  Ge- 
fahr für  den  Säugling  bei  Wöchnerinnen  bedienen  dürfen. 

Hoffentlich  wirkt  sie  überall  so  sicher  und  schnell «  wie  in  meinem 
einfachen  Falle  und  den  ungleich  schwereren  Weber^schen  Fällen. 


11.     Zur     operativen     Behandlang     der     Bauch- 
empyeme.     Von  Dr.  Meding  in  Frankenberg  i.  S. 

F.  F.  Kaiser  theilt  im  Deutschen  Archiv  für  klin.  Med.  17.  Bd. 
1.  Heft  1875  (im  Auszug  Med.  Ctralztg.  187T!  No.  4  und  5)  einen  um 
so  mehr  Aufmerksamkeit  erregenden  operativ  behandelten  Fall  von  Bauch- 
empyem  mit,  als  er  zugleich  die  darauf  bezüglichen  topographischen, 
pathologisch-anatomischen  und  diagnostischen  Fragen  einer  eingehenden 
Besprechung  unterwirft  und  die  Seltenheit  der  veröffentlichten  Fälle  — 
nur  3  im  letzten  Jahrzehnt  aus  der  nordischen  Literatur  —  betont. 
Diese  spärliche  Casuistik  möge  folgende  Veröffentlichung  rechtfertigen, 
um  so  mehr  als  aus  meiner  bald  16jährigen  Praxis  mir  nur  noch  ein 
ähnlicher  Fall  erinnerlich  ist.  Dieser,  wie  der  zu  veröffentlichende,  be- 
treffen Empyeme  im  vordem  rechten  Bauchraume  während  des  beiläufig 
sehr  schweren  Wochenbetts.  Nach  monatelanger  Dauer  gelangte  das 
Exsudat  in  Folge  mehrwöchentlichen  Gebrauchs  von  Elster -Moor  und 
Bädern  zur  Resorption.  Nach  dem  jüngsten  Falle  bin  ich  zu  der  Ueber- 
zengung  gelangt,  dass  auch  das  erste  Mal  Lebensgefahr  und  Krankheits- 
dauer durch  operativen  Eingriff  (Function)  vermindert  und  abgekürzt 
worden  waren.  Zugleich  bestätigt  dieser  neue  Fall  nicht  die  (Martin- 
sche)  Ansicht,  dass  puerperale  Empyeme  sich  nicht  für  die  Operation 
eigneten. 

Die  ungefähr  44  Jahr  alte  Frau  £.  war  am  21.  Januar  a.  c.  — 
zum  4.  Male  —  ohne  Kunsthilfe  entbunden  worden  (lebende  Zwillinge). 
Am  S6.  Januar  erkrankte  sie,  der  Beschreibung  nach,  an  einer  heftigen 
Unterleibsentzündung,  gegen  welche  Wasser-,  Brei-Umschläge  und  verschie- 
dene Einreibungen  und  Salben  gebraucht  wurden.  Am  29.  März  d.  i. 
in  der  9.  Krankheitswoche  sah  ich  die  Kranke,  die  mir  nebenher  be- 
merkt seit  ungefähr  IS  Jahren  bekannt  ist.  Sie  klagte  über  heftigste 
Schmerzen  im  Unterleibe,  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit,  völlige  Kraftlo- 
sigkeit und  war  in  ihr  sichergemeintes  Ende  ergeben« 

Dabei  war  sie  sehr  abgemagert  und  herabgekommen,  fieberte  be- 
trachtlich (hohe  Temp.,  kleiner,  beschleunigter  Puls,  beschleunigte,  ober- 
flachliche  Respiration).  Die  objective  Untersuchung,  auch  die  Explora- 
tion durch  die  Vagina  ergab  weitere  Anhaltspuncte  nicht.  Nur  die  rechte 
Unterbanchgegend,  ungefähr  von  der  Höhe  des  Nabels  an  bis  zum  Scham- 
berg und  nach  abwärts  bis  zum  Leistencanal ,  war  aufgetrieben  und  ge- 
spannt, bei  Berührung  und  in  der  Ruhe  äusserst  schmerzhaft,  dabei  die 
Haut  ohne  Farbeveränderung,  sich  in  dünnen,  trockenen  Fetzen  abblät- 
ternd (von  Jodtinctur).  Active  Bewegung  des  bezüglichen  Schenkels 
war  gar  nicht,  passive  unter  grossen  Schmerzen  nur  wenig  möglich. 
Durch  Falpation  und  Percussion  war  anschwer  eine  harte,    feste  Ge- 
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•obwolit,  fiber  weichet  der  Schall  nobedingt  leer  war,  in  dieeer  Aafg^ 
triebeoen  Gegend  abzngreDsea.  Aue  der  Tiefe  de»  kleinen  Beckens  toi- 
steigend,  hatte  sie  die  annähernde  Grosse  einer  doppelten  Faust  und 
eine  schräge  Lage  von  oben  aussen  nach  anten  innen  (von  der  Spin. 
snp.  anter.  bis  an  die  Symphyse,  nach  unten  nicht  gegen  das  Lig.  Foa- 
part.  nnd  die  Pascia  lata  abgrenibar).  Uebe.r  dem  Sahamberg  und  dem 
Leistencanal  war  die  Haut  infiltrirt,  etwas  teigig  anzufühlen  (Mit-Eiit- 
zundong  des  subcutanen  Bindegewebes). 

Die  Behandlang  bestand  in  ununterbrochenen  Leinkörnerumschligen, 
einer  Unterhanteinspritsung  von  Morph,  muriat.  (0,01—0,015)  und  Aäd. 
salicyl.  pur.  0,4  stündlich  (in  Oblaten).  Da  mehrstündiger  fester  ScbUf 
und  itthlbarer  Temperaturabfall  eingetreten  nnd  von  gutem  AUgemeisb^ 
finden  gefolgt  war,  wurde  dieselbe  Behandlung  auch . inihrend  des  iwei- 
ten  Tages  fortgesetzt.  Als  ich  die  Kranke  am  dritten  Tage,  Spätnach- 
mittags wiedersah  (ca.  75  Stunden  nach  dem  1.  Male),  war  nach  10  Gm. 
Salieylsänre  völlige  Entfieberung  bei  starkem  Seh  weiss,  2  mal  atonden- 
lang  dauernder ,  fester  Schlaf  nnd  in  der  Ruhe  massige  Schmerzhsftle* 
keit  im  kranken  Unterleibe  eingetreten  und  dadurch  relativ  völliges 
Wohlbefinden  zurfickgekehrt.  Zu  dieser  günstigen  Verindemng  hstte 
sich  örtlich,  schon  unsicher  Tags  zuvor,,  deutlicher  an  diesem  Tage,  ein 
elastisches,  um  nicht  zu  sagen  fluctuirendes  Gefühl  in  der  Tiefe  der  Ge- 
schwulst gesellt.  Mehr  oberfiächlich  erschien  das  Gefühl  teigig.  Baubr 
rung  und  Bewegung  erzeugte  stechende  Schmerzen. 

Dass  es  sich  hier  um  Ansammlung  einer  —  abgesackten  —  eitrigen 
Ausschwitsung  in    die  Bauchhöhle  handele,   schien  mir  immer  weniger 
zweifelUkft.    Dahingegen  schwankte  ich  nach  den  bisherigen  Ueberlieferon- 
gen  über  die  Art  der  Behandlung :  erleichternd  und  zuwartend,  wie  bisher, 
oder  eingreifend?  Da  mir  damals  die  Kaiser 'sehe  Abhandlung  noch  nicht 
zu  Gesicht  gekommen  war ,   so  entschloss  ich  mich  im  Hinblick  aof  die 
Schwächung  des  ganzen  Körpers,   auf  die  Unberechenbarkeit  einer  sol- 
chen Höhleneiterung,   auf  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  andererseits 
auf  die  Abgrenzung  der  Geschwulst  und  die  möglichste  Sicherung  der 
Diagnose  selbstständig  zu  einer  5 — 6  Ctm.  tiefen  Probepunction  mit  dem 
dünnsten  Lü  er 'sehen  Troikar  und  zwar  dicht  über  dem  Po  upart'seheo 
Bande  schräg  von  unten  und  aussen  nach   oben   und  innen  in  die  Ge- 
sehwulst hinein.     Auf  einige  Tropfen  Blut  folgte  langsam   ein  Tropfen 
dicker,  zäher  gelbgrüner  Eiter.     Ich  ersetzte  deshalb  den  donnen  Trdksr 
durch  die  dickste  federkielstarke  Nummer  und   entleerte  durch  msssigeD 
Druck  nahezu  einen  Tassenkopf  voll  desselben  dickflüssigen,  gelbgrSnen 
Eiters  —  zu  meiner  Genugthunng    und  zur  grossen  Erleiehtemng  der 
Kranken,  die  unmittelbar  nach  der  kleinen  Operation  die  Schenkel  sienip 
lieh  schmerzlos  bewegen  konnte.     In  den  Stichcanal  schob  ich  mögliehrt 
tief  eine   Charpiewicke  ein,   machte  in  der  Nähe  der  Geschwulst  eine 
Morphiuminjection  nnd  liess  Leinumschläge  fortgebrauchen,  in  der  Hoff- 
nung, der  Eiterabfluss  werde  von  selbst  erfolgen.    Leider  war  dies  nicht 
der  Fall.     Ich  punctirte  deshalb  am  5.  Tage  noch  einmal  und  erweitert' 
die  Wunde  mit  schmalem  Stchelmesser  um  etwas*     Dl»>  baid  esfolgeade 
Eiterung  hielt  nun  mehrere  Tage  in  ausgiebiger  Weise  an  ohne  andere 
Nachhülfe  als  die  geringen  Drückend  von  aussen.     Da0  Allgemeinbeiis- 
den.  Schlaf,  Appetit,  Kräfte,  Beweglichkeit  nahmen  zusehends  zn,  die 
Geschwulst  ab,  so  dass  schon  am  7.  oder  8.  Tage  die  Kranke  das  Bett  seit- 
weise verliess.   Nur  zwei  Tage  hat  sie  wegen  Schwellung  nnd  Sehmenbaftig- 
keit  der  Gegend  über  dem  Schamberg  und  der  innem  Hälfte  des  Leiiten- 
canals  liegen  müssen.     2  kleine  Einschnitte  entleerten  Eiter  und  hobsfl 
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die  Leiden.  Dnrch  die  eigentliche  Wandöffnnng  hatte  inzwischen  die 
Eiterabsondernng  aafgebÖrt,  das  Exsndat  in  der  Bauchhöhle  war  erheb» 
lieh  zusammengeschfampft  —  wohl  hinreichender  Beweis,  dass  jene  Ki- 
terang,  mit  dem  Empyem  nicht  in  nnmiitelbarem  Zusammenhange,  abhing 
von  einer  dieses  begleitenden  Entzündung  des  subcutanen  Bindegewebes. 
Heute,  am  25.  April,  versieht  die  Frau  ihr  Hauswesen  so  leidlich 
wieder.  Ich  fürchte  nicht  erheblichen  Widerspruch  gegen  die  Krank- 
heitsbeieichnung  und  gegen  die  Behauptung,  dass  die  Eiterentleerung, 
wenn  sie  nicht  lebensrettend  gewesen  ist,  doch  die  schmerzhafte  Krank- 
heit ausserordentlich  abgekürzt  hat.  Und  ich  hoffe  daher,  dass  die  Ver- 
öffentlichung dieses  unscheinbaren  Falles,  zur  Beurtheilung  der  Behand- 
lung eitriger  Ergüsse  in  seröse  Höhlen  nicht  ganz  werthlos,  gerechtfer- 
tigt erscheint. 


12.     Fibro-Sarcom  in  dieVena  cava  descendens 
perforirt.     Von  Cand.  med.  F.  Stobbe. 

Im  November  1870  wurde  dem  hiesigen  pathologischen  Institute 
von  auswärts  eine  Geschwulst  gesendet,  welche  man  bei  der  Section 
eines  50jährigen  Mannes  gefunden  hatte. 

Dieselbe  hat  in  dem  Unterleibe  gesessen ;  wie  sie  mit  den  Unter- 
lei bseingeweiden  zusammenhing,  was  sonst  bei  der  Section  in  andern 
Körpertheilen  gefunden  wurde,  ist  nicht  bekannt.  Ebenso  ist  keine  Nach- 
richt von  der  Krankengeschichte  des  Falls  vorhanden.  —  Ich  beschreibe 
also  die  Geschwulst,  die  mir  ans  der  Sammlung  des  pathologischen 
Instituts  zur  Untersuchung  gegeben  wurde,  so  weit  als  es  nach  den  noch 
daranhängenden  Resten  zu  erkennen  und  zu  beurtheilen  ist. 

Die  Geschwulst  hat  im  Allgemeinen  die  Grösse  eines  ziemlich  gros- 
sen Kürbisses,  ist  aber  an  2  Seiten  abgeplattet,  so  dass  sie  ihrer  mathe- 
matischen Form  nach  ein  EUipsoid  vorstellt.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt, 
g;)änzend,  schmutzig  weiss,  an  vielen  Stellen  braunroth  pigmentirt;  sie 
ist  aber  nicht  gleichmässig ,  sondern  zeigt  viele  knotenförmig  hervorra- 
gende, meistens  runde,  bis  apfelgrosse  Hervorwölbungen,  welche,  basre- 
liefartig angeordnet,  der  Geschwulst  ein  hügeliges  Aussehen  geben. 

Die  ganze  Geschwulst  wird  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  über- 
zogen, welche  sich  nach  einer  Richtung  hin  leicht  in  einzelne  Fasern 
trennen  lässt.  Diese  Kapsel  liegt  aber  nicht  allen  Erhabenheiten  und  Ver- 
tiefungen der  Geschwulst  genau  sich  anschmiegend  an,  sondern  geht  oft 
von  einem  Höcker  zum  andern  direct,  gleichsam  Brücken  bildend, 
über.  Diese  Kapsel  ist  nur  lose  mit  der  Unterlage  verwachsen  und  leicht 
von  der  Geschwulst  abzuziehen. 

Dicht  unter  derselben,  aber  genau  durch  dieselbe  hindurch  sichtbar, 
laufen  an  der  Oberfläche  des  Tumors  massenhafte,  stark  gefüllte,  stark 
geschlängelte  und  sich  oft  verästelnde,  anscheinend  venöse  Gefässe  hin. 
Dieselben  haben  an  manchen  Stellen  die  Grösse  eines  Federkiels  und 
sind  nicht  drehrund,  sondern  plattgedrückt,  wodurch  ihr  Querschnitt  eine 
Umggezogen«  ElUpsenform  hat. 

An  der  einen  convexeren  Seite  der  Geschwulst  nun  zieht  die  untere 
Hohlvene  über  dieselbe  hin,   in  welche  hinein  dieselbe  durchgebrochen 
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ist.  Wibrend  *ontt,  vie  oben  beneikt,  die  GsscbRulat  aaf  ilirei  Schniii- 
flicbe  ein  mehr  weiulichei,  fiMrigei  AnaaaheD  bietet,  iit  ihr  Chuakln 
an  dieier  Stelle  «diIbti.  Hier  «n  einer  in,  oeben  n&d  nnier  dei  Vens 
liegenden  Stelle,  ron  der  GrÖMe  ci.  einer  Hand,  hat  »ie  ein  graabne- 
De*,  •ebmtiliigei  An  »iahen  ,  die  Canlisteai,  die  lonet  derb-alaaluch  iit 
in  der  übrigen  Maiie,  iat  hier  kSrnig-uiratlea ,  morach,  wüch,  leiclit 
eindrückbar  nnd  lehr  brüchig,  eo  da»  lie  eich  an*earordentlich  achwer 
fein  ichneidcn  lutt.  —  An  dieaer  Btetle  gibt  die  Vene  über  die  Ge- 
Bcbvnlst  bin  nnd  iit  mit  ihr  durch  ein  Feierige«,  leicht  ahiiehbaret  Bin- 
degewebe verbunden,  und  an  diaaer  Steile  iat  die  Hasae  in  die  Cava  bin- 
eiogewnchert.  Letalere  ist  hier  koioeaal,  ca.  bia  auf  dei  Vierfache  ibtes 
Ttormaleo  Dnrchmesien  amgedebai,  und  nmfMst  in  beiden  Seiten  «in 
ettra  fauatgrosaea  St&ck  der  GeecbKulii,  walcbea  mitten  in  derselben  lie^. 
Die  Vena  mna*  TOllaläudig  dadarch  obliterirt  gewesen  sein ,  und  bieriaa 
i«t  «abracbeialich  die  augBarordeniliche  Füllung  and  Preianng  der  Vensa 
EU  etkläten.  Dann  wahracheinlich  haben  dieaatben  direct,  oderanfüm- 
negen  ihr  Bint  in  die  Vena  cava  ergoaaen;  da  diese  oharbalb  der  tin- 
flnaMteiie  verstopf  war.  »taute  in  ihj-,  so  wie  in  jenen  Venen,  das  Bht, 
und  konnte  nicht  abflieaaen.  —  Zu  beiden  Seiten,  nach  oben  und  nniea 
dieses  in  ihr  liegenden  Tumors ,  liahl  die  Vene  noch  ein  ganiea  Stück 
Huf  der  einen  concarea  Flücbe  der  grouen  Oeschnnlst  hin,  und  iet  sonst 
nicbig  Abnormes  weiter  an  ihren  Wandungen  la  bemerken,  weDigstens 
nicht  an  dar  oben  freiliegenden,  gläniend-iieiSBen  Intima. 

Uan  hat  achon  mehrere  Fälle  beobachtet,  wo  solche  Tumoren  in 
Venen  hineingewachsen  sind  (Virchow,  Geichw.  Bd.  I.  S.  109),  wäh- 
rend die  Arterien  dem  Andringen  derselben  erfolgreicheren  Widerstand 
-entgegensetzen.  So  beschreibt  Virchow  (Arch.  Bd.  53.  S.  STB)  einen 
Fall  von  einem  Sircom  der  Vena  cava  inferior,  der  im  jüdischen  Kran- 
kenhsQse  zn  Berlin  cur  Section  kam.  Es  war  die  Seetion  einer  S4jäb' 
rigen  Witiwe,  welche  viermal  geboren  hatte  nnd  an  heftigen  Schmenen 
im  Unterleibe  erkrankte.  Man  stellte  inersl  die  Diagnose  einer  Nephritis 
chronica,  dann  Peritonitis  chronica  und  bei  der  Obdnction  fand  man  einen 
ca.  fanstgrossen ,  der  Leber  fest  adhirirenden  Ttimor,  welcher  zugleich  - 
mit  dieaer  nnd  der  rechten  Niere  entfernt  wnrdo.  —  Dieser  Tnmor  wurde 
in  seiner  ganzen  Lfingu  von  der  Wand  der  Vena  cava  Inf.  begrantl,  er 
schickte  zahlreiche  Fortsätze  in  die  Vene  hinein ,  deren  einer  sogar 
die  Art.  renal,  verlegte,  die  ganze  Vene  war  mit  detriloeertigem  Gerinn- 
sel angefallt. 

Dieser  Fall  ist  ganz  analog  dem  anarigan,  denn  nach  dort  ist  die 
<jeschwnlst  in  die  Vene  hin  ein  geh  rochen. 

Wahrscheinlich  ist  die  Geachwnlst  an  dieser  Stalle  fettig  degsneiin, 
«■s  nachher  bei  der  mikroskopischen  Beschaffenheit  derselben  bestätigt 
wird,  die  Venenwand  ist  von  der  Fettmetamorphose  ebenfalls  ergriffen 
gewesen,  bat  der  andrängenden  Oescbwnlat  keinen  Widerstand  mehr  ent- 
gegensetzen können,  und  dieselbe  ist  endlich  hinein  gab  rochen  nnd  hat 
sieb  in  ihr  aosgebreitet, 

Vircbow's  Archiv  enthält  noch  !  Fille  gleicher  Art,  die  aber 
nur  insofern  von  Interesse  hier  sind,  als  sie  das  ijftere  Vorkommen  dieses 
Vorgangs  zeigen. 

Die  Vene  ist  in  unserm  Falle  ■ufgeschailten ,  so  dass  ihra  Intima 
oben  sichtbar  ist,  nnd  die  hineingewachsene  Geschwnlstsiella  wie  auf 
einem  Teller  oben  liegt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  meiner  Geschwulst  finden  sich 
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an  verschiedenen  Stellen  ganz  verschiedene  Bilder.  Diese  Bilder  wech- 
seln schon  in  demselben  Schnitte,  ja  schon  in  demselben  Sehfelde  und 
sind  oft  so  verschieden,  dass  man  zwei  verschiedene  Präparate  zn  sehen 
glaubt. 

Ich  beschreibe  zuerst  die  Structor  der  unveränderten  Geschwülst. 
Dieselbe  besteht  im  Allgemeinen  ans  einem  Fasergerüste  mit  massen- 
haften Zellen.  —  Was  zunächst  das  Bindegewebe  anbetrifft,  so  ist  es  an 
einigen  Stellen  ganz  lockeres  Bindegewebe,  theilweise  in  wellenförmig  neben 
einander  herlaufenden  Faseibündeln  oder  einzelnen  Fasern  bestehend;  an 
diesen  Stellen  sieht  es  grade  aus,  wie  langes  wellenförmiges  Frauenhaar. 
An  wieder  andern  Stellen  ist  es  ebenfalls  lockeres,  geschlängeltes  Binde- 
gewebe,  aber  wie  durcheinander  laufend  und  ein  verfilztes  Aussehen  dar- 
bietend. Oft  ganz  dicht  daneben  bietet  das  Grewebe  den  Anblick  eines 
straffen,  theils  feinfiiserigen,  theils  mehr  dickfaserigen  elastischen  Gewe- 
bes dar,  dessen  Fasern  ebenfalls  theils  nebeneinander  herlaufen,  theils 
sich  kreuzen.  Diese  letzteren  Fasern  sind  an  manchen  Stellen  so  fein, 
dass  sie  bei  360facher  Vergrösserung  eben  sichtbar  sind. 

Ueberall  in  diese  verschiedenen  Gewebe  sind  nun  mehr  oder  weni- 
ger massenhafte  Zellen  eingestreut,  so  dass  bald  das  Bindegewebe,  bald 
letztere  überwiegen.  Die  Zellen  sind  meistens  Spindelzellen ;  man  sieht 
allerdings  auch  massenhafte  Rundzellen,  dieselben  scheinen  aber  quer- 
durchschnittene Spindelzellen  zu  sein ,  denn  man  trifft  manchmal  so 
schief  getroffene  Zellen,  welche  die  Mitte  zwischen  beiden  einnehmen. 

In  allen  Theilen  der  Geschwulst,  ob  mehr  zellig,  ob  bindegewebig, 
überall  laufen  massenhafte  Capillaren  hin,  welche  meistens  nur  von  einer 
einzigen  Lage  von  langgezogenen  Spindelzellen  als  Wand  begrenzt 
werden. 

Gegenüber  dieser  Geschwulstmasse  steht  die  fettig  entartete.  In  ihr 
ist  das  Bild  ganz  anders.  Die  Zellen  sind  hier  theils  fettig  infiltrirt, 
theils  geradezu  körnig  zerfallen  und  an  manchen  Stellen  sind  sie  in  gros- 
sen Haufen  oder  einzeln  noch  sichtbar,  aber  liegen  lose  in  dem  nicht 
mehr  mit  ihnen  verbundenen  Bindegewebe  drin ;  an  anderen  Stellen  sind 
die  Zellen  mehr  und  mehr  in  einzelne  Körnchen  detritnsartig  zerfallen, 
sind  wahrscheinlich  weggespült  und  ein  Hohlraum  hat  sich  gebildet. 

So  sieht  man  massenhafte,  oft  das  «ganze  Sehfeld  einnehmende 
Löcher  in  der  Masse  (wahrscheinlich  ein  Uebergang  zur  Cystenbildung), 
durch  die  noch  einzelne  Bindegewebsfetzen  brückenartig  hinziehen.  Manche 
dieser  Hohlräume  sind  noch  von  unregelmässig  gezackten,  zerfetzten  Bän- 
dern begrenzt,  an  andern  dagegen  hat  sich  ein  scharfer  Rand  gebildet, 
gleichsam  eine  neue  Membran ,  und  oft  ist  in  ziemlicher  Dicke  das  um- 
liegende Gewebe  bandartig,  gleichsam  wie  herumgewickelt,  um  die  Hohl- 
räume angeordnet.  Wahrscheinlich  sind  die  grossen  Cysten  durch  Zn- 
sammenfliessen  von  mehreren  kleinen  entstanden,  nachdem  die  Scheide- 
wände verschwunden,  eingeschmolzen  waren.  —  In  diesen  Hohlräumen 
sieht  man  gewöhnlich  noch  körnige  Detritusmasse,  fettig  metamorphosirte 
Zellen,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen. 

An  manchen  Schnitten  sind  die  Lücken  so  zahlreich,  dass  man  meint, 
ein  etwas  verdicktes  Lungengewebe  unter  dem  Auge  zu  haben. 

Nach  dem  Beschriebenen  muss  man  also  die  Geschwulst  ein  Fibro- 
Sarcom  nennen,  welches  an  einer  Stelle  fettig  entartet  und  cystoid  um- 
gewandelt ist;  ob  in  Folge  oder  vor  der  Fettentartung,  ist  nicht  sicher 
zu  entscheiden. 
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13.     Bio  MyoBarcom  der  Mesenterialdrüsen.  Von 
Gand,  med.  F.  Stobbe. 


Am  10.  October  1875  wurde  dem  hiesigen  pathologischen  Insütiit 
durch  Herrn  Dr.  A.  Schmidt  ans  Siegmar  ein  Pr&parat  zugesendet} 
welches  bei  der  Section   eines  30jährigen  Franeniimmers  gefanden  war. 

Die  beigefügte  knrze  Krankengeschichte  nnd  der  Sectionsbericht  er- 
gaben Folgendes. 

P.,  30  Jahre  alt,  war  seit  dem  Jnli  1875  in  der  Behandlang  des 
nämlichen  Arztes.  Sie  klagte  über  Erbrechen  jedesmal  nach  dem  Essen, 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  Mattigkeit  und  anregelmässigen  Stuhl. 
Vor  anderthalb  Jahren  war  P.  in  den  Verdacht  gekommen  schwanger 
za  sein,  obgleich  sie  es  für  unmöglich  hielt ,  (es  mnss  also  damals  schon 
die  Geschwulst  eine  ziemliche  Grösse  gehabt  haben).  Die  Menses  waren 
unregelmässig  bis  zum  Tode,  stets  8 — 12  Wochen  aussetzend.  —  In  der 
gewöhnlichen  Bettlage  zeigte  die  Geschwulst  jetzt,  nachdem  sie  in  Behacd- 
lung  des  Arztes  gekommen  war,  eine  ziemlich  symmetrische  Wölbung 
des  Unterleibes  bis  zum  Nabel,  gleichmässig  nach  beiden  Seiten  abfallend, 
ebenso  nach  der  Symphyse.  Die  Haut  über  der  Geschwulst,  deren  Ober- 
fläche ohne  Höcker  war,  normal.  Die  Geschwulst  war  etwas  beweglich. 
Der  Leib  habe  ausgesehen ,  wie  der  einer  Frau ,  die  eben  geboren  hat, 
und  wo  der  Uterus  sich  nochmals  behufs  Entfernung  der  Nachgebart  zn- 
flammenzieht. 

Bei  der  Seitenlage  habe  sich  die  Geschwulst  etwas  mehr  nach  der 
betreffenden  Seite  hin  geneigt.  —  Die  Exploratio  per  vaginam  ergab: 
Uterus  nach  rechts  gebeugt,  sonst  normal,  im  linken  Cavum  nichts  Ab- 
normes zu  fühlen.  Es  wurde  die  Diagnose  eines  Ovarientumors  gestellt, 
dieselbe  aber  wieder  verworfen. 

Die  Therapie  beschränkte  sich  auf  die  Bekämpfung  des  starken 
Magencatarrhs,  der  auch  bald  verschwand.  Einmal  wurde  eine  2— 3 mal 
hinter  einander  folgende  breiige  Ausleerung  bemerkt,  die  mit  vielem  Blnt 
gemischt  war. 

Nachdem  in  den  letzten  3  Wochen  alle  Erscheinungen  abgenommen 
hatten,  und  Patientin  sich  wesentlich  besser  befand ,  trat  ganz  plötElich 
eine  schnelle  Abnahme  der  Kräfte' ein,  Patientin  war  nicht  mehr  im 
Stande  zu  essen  und  um  4  Uhr  Morgens  am  5.  October  1875  trat  der 
Tod  ein. 

Die  Section  ergab  Folgendes.  Die  Brusthöhle  wurde  auf  den  Wansch 
der  Angehörigen  nicht  geöffnet.  Nach  dem  Längsschnitt  durch  die  Baach- 
wand  zeigte  sich  die  Geschwulst  in  ihren  obern  Theilen  ganz  frei,  io 
den  untern  dagegen  war  sie  mit  der  Banchwand  verwachsen  nnd  sehr 
schwer  abzutrennen,  und  zwar  links  schwerer  als  rechts,  dabei  wurde 
links  beim  Durchtrennen  der  Adhäsionen  einige  Centimeter  unter  dem 
Nabel  der  Darm  eingeschnitten  (die  Stelle  ist  noch  am  Präparat  m 
sehen),  worauf  aus  demselben  gelber  Koth  mit  röthlichen  Stucken  sich 
entleerte.  Sonst  waren  keine  Verwachsungen  zu  bemerken.  Die  Ge- 
schwulst wurde  mit  dem  Darm  ans  der  Bauchhöhle  herausgehoben  und 
der  Darm  abgetrennt. 

In  diesem  Zustande  kam  die  Geschwulst  nach  Leipzig,  wo  ich  sie 
zur  Untersuchung  erhielt.  Ich  fand  Folgendes.  Bei  der  ersten  Betrach- 
tung täuschte  die  Geschwulst  einen  in  seinen  Wandungen  sehr  bedeu- 
tend verdickten  Magen  vor,  was  sie  aber  nicht  sein  konnte,  besonders  da 
auch  nachträglich  von  dem  dortigen  Arzte  geschrieben  wurde,  der  Magea 
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fei  vollkommen  unversehrt  gewesen.  Sie  ist  von  der  Grösse  eines 
Mannskopfes,  sackförmig,  von  gelblich-röthlichem  Aussehen  und  ziemlich 
fest  anzufühlen.  An  ihrer  Oberfläche  zeigt  sie  viele  bis  apfelgrosse,  runde, 
halbkugelig  hervorragende  Höcker.  Die  ganze  Geschwulst  ist  von  einer, 
sich  allen  Erhöhungen  und  Vertiefungen  anschmiegenden  fibröäen  Kapsel 
überzogen.  —  An  ihrem  einen  Umfange  ist  dieselbe  mit  dem  Mesente- 
rium und  mit  Darmschlingen  verwachsen,  welche  letzteren  nach  ihren 
zahlreichen  Kerkring'schen  Qaerfalteft  dem  Jejunum  angehören.  Im 
Innern  des  Sackes  findet  sich  Darminhelt.  Die  innere  Oberfläche 
zeigt  ein  unregelmässiges,  stellenweise  verfärbtes  Aussehen,  und  auch 
hier  springen,  wie  an  der  äussern  Oberfläche  zahlreiche  Hocker,  die  aber 
im  Allgemeinen  kleiner  erscheinen  als  die  äussern ,  hervor.  Die  ganze 
innere  Oberfläche  ist  von  einer  scbleimhautähnlichen  Haut  überzogen. 
Die  Dicke  der  Wand  ist  an  verschiedenen  Stellen  sehr  wechselnd,  1  bis 
1  V2  bis  3  Cent.,  und  zwar  am  dicksten  an  der  der  Verwachsungsstelle  mit 
dem  Darm  und  den  benachbarten  Pai'tien  derselben  gegenüberliegenden 
Stelle.  —  An  dieser  Verwachse ngsstelle  communicirt  das  Darmlumen 
mit  dem  Innern  der  Geschwulst.  Ein  Durchschnitt  durch  die  Dicke  der 
Wand,  ebenso  wie  durch  die  Höcker  zeigt  eine  Schnittfläche  von  faseri- 
gem gelbröthlicbem  Aussehen.  Der  Darm  selbst  ist  anscheinend  voll- 
kommen normal. 

In  dem  zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Darmstücke  befindlichen 
Stücke  Mesenterium,  so  weit  es  mitgeschickt  war,  finden  sich  noch  2 
fast  hühnereigrosse  Knoten  von  gleichem  Aussehen,  wie  die  Höcker  der 
Geschwulst.  Sie  haben  auch  dieselbe  Consistenz,  Farbe  und  dasselbe 
Ausseben  auf  der  Schnittfläche  wie  jene.  —  Sie  nehmen  sich  aus  wie 
bedeutend  vergrösserte  Mesenteriaidrüsen.  Ausserdem  bemerkt  man  im 
Mesenterium  um  diese  grössern  Knoten  herum  mehrere  kleinere  bis 
bohnengrosse ,  flache  Knötchen  von  derselben  Consistenz,  Farbe,  dem- 
selben Aussehn  der  Schnittfläche,  wie  die  grossen. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Mikroskop  findet  man  Folgendes :  Bei 
ungefärbten  Präparaten  macht  die  Geschwulst  den  Eindruck  eines  Fibroms, 
wenn  auch  schon  hier  ziemlich  zahlreiche  Zellen  zu  sehen  sind.  Bei  gefärb- 
ten Schnitten  dagegen  stellt  sich  das  Verhältniss  der  verschiedenen  Stellen 
verschieden  dar.  An  manchen  Stellen  findet  sich  vollständig  das  Aus- 
sehn eines  Fibroms  mit  seinen  charakteristischen  Bildern :  längslaufende 
Faserbündel,  dazwischen  die  querdurchschnittenen  querlaufenden.  An 
andern  Stellen  imponirt  die  Geschwulst  auf  den  ersten  Augenblick  voll- 
kommen als  ein  Spindelzellensarcom,  man  sieht  fast  nur  solche  Spindel- 
zellen, dazwischen  einzelne,  oft  viele  Bundzellen,  die  jedoch  nichts  an- 
ders als  querdurcbschnittene  Spindelzellen  sind.  Ueberhaupt  sind  die 
Bilder  so  vielfach  und  so  verschieden  von  einander,  dass  fast  jedes  neue 
Sehfeld,  auch  schon  bei  demselben  Schnitte  einen  andern  Hauptcharakter 
der  Geschwulst  vermuthen  lässt.  So  habe  ich  eine  Stelle  gefunden  in 
einem  aus  einem  der  grössern  Knoten  genommenen  Schnitte,  die  ganz 
genau  das  den  hyalinen  Knorpel  charakterisirende  Bild  zeigt;  eine  ho- 
mogene, hyaline  Bindesubstanz  mit  deutlichen  Knorpelkapseln  und  Knor- 
pelkernen. —  Ich  habe  aas  den  verschiedensten  Gegenden  der  Geschwulst, 
aus  den  grossen,  den  kleinen  Knoten,  aus  den  dünnern  Theilen  der  Ge- 
schwulst Schnitte  gemacht,  überall  das  gleiche  wechselnde  Aussehen. 
Eben  dasselbe  auch  in  den  beiden  kleinern  Knoten  im  Mesenterium. 

Betrachtet  man  nun  die  einzelnen  Zellen  genauer,  so  nimmt  das 
Bild  bald  einen  neuen  Charakter  an :  man  findet  nämlich  überall ,  und 
fast  in  jedem  Schnitte,  eine  ganze  Menge  stäbchenförmiger  Zellen  zwischen 
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Jga  Üpiudahellen ,  die  ofTenbar  k'^Uii  Muskelfasern  sind  und  oft  ecgic 
gAox  genftu  den  laogen  Kern  derseibeQ  leigen.  Dieeelben  sind,  vU  gC' 
tagt,  sehr  zahtreicb  *erlreIeD,  so  daM  mau  die  Getchvolst  jedenCalla  als 
ein  Mvoiaicom  ansehen  muss.  —  Schon  bei  makroskopischer  Betrach- 
tung lieht  man  ganz  dautlicb  den  Darm  ein  ganze«  Stack  weit  in  die  Ge- 
scbwnlst  als  einen  hellem  Streifen  bineiniiehen,  und  die  mikroskopiscbe 
Untersnchung  bestätigt  diese«.  Man  Biebt  deutlich  die  GeschnDlat  um  die 
Mnscalaris  des  Dsrnte«  hernni  sich  foitsetzen,  wahrend  letztere  sich  gaoi 
deatlich  von  der  sie  umgebenden  Neubildang  abhebt.  Die  Mocosa  ist 
nicht  mebr  tn  erkennen,  denn  die  Geschwnlstmaise  liegt  ganz  eng  an 
der  Mnscularis  an,  und  auch  ecbon  zwiscben  den  einielnen  Unsbelbändela 
derselben  bemerkt  man  die  neue  Zellenwacbemng,  wodurch  die  letzteren 
rlwBS  anieinander  gedrängt  sind. 

Nach  allem  diesem  scheint  es  nicht  anders  anfiufasBen  zu  sein,  al» 
dass  man  die  Geschwulst  für  ein  von  den  Mesenterialdrüsen  ani- 
Kebendes  MvosaTCom  erklart. 


14.  ChroniBche  Dipitalisvergiftnng.  Von  Dr.  E. 
Balz,  erstem  AagistetizaTzt  an  der  med.  Klinik  dea  Herrn 
Geh.-Hath  Wunderlich  in  Leipzig. 

Bei  den  venigen  Erfahmngen,  die  wir  über  die  Folgen  des  lange 
fortgesetzten  Digitaiiegebraucbs  bedtzen,  dürfte  der  folgende  Fall  niclil 
ohne  allgemeineres  Interesse  sein. 

MariaG-,  26Jabre  alt,  Stickerin,  wurdcden26.MaiIST6 wegenacntes 
Gelenkrbeamatismus  ins  Krankenhaus  aufgenommen.  Die  Anamnese 
ergab:  keine  erbliche  Anlage;  im  12.  und  14.  Jahre  ziemlich  schwere 
AntUUe  von  Gelenkrheumntiemue ,  deren  letzter  uie  G  Wochen  ans  Ben 
feHselis.  Im  16.  Jahre  Fall  auf  den  Rücken ,  in  Folge  dessen  sich  ganz  oll- 
mählich  eine  Kvphoskoliose  ausbildete.  Seit  dem  20.  Jahre  (1870)  stelllr 
sich  wiederholt  Nasenbluten  und  Herzklopfen ,  einmal  auch  eine  ödenu- 
tose  Scbwellnng  der  Knüchel  ein.  Ein  zugezogener  Arzt  verordnete  ein 
Infus  ans  2,0  Digitalis,  nach  dessen  Einnehmen  die  Erscheianngen  sielt 
so  rasch  besserten,  dass  Fatiendn,  als  nach  14  Tagen  das  HcT^klopfeu 
wiederkenrte,  das  Medicament  noch  einmal  anfertigen  Hess,  ohne  dem 
Arzte  etwas  davon  zu  s;igen.  Der  Erfolg  war  wieder  ein  sehr  günstiger, 
und  von  dieser  Zeit  an  liut  die  Kranke  wegen  immer  wieder  auftretender 
Beschwerden  von  Seilen  dos  Heraeus  unaufhörlich  Digitalis  gebraucht. 
Sie  hat  stets  Apotheker  gefunden ,  welche  ihr  die  Arznei  bereiteten,  und 
hat  im  Laufe  der  Jahre  1870—1875  nicht  weniger  als  656  Gramm  von 
jenem  Mittet  in  Infubfoiin  eingenommen.  Am  IG.  Mai  187G  wnrde  in- 
aufs  Neue  von  acutem  Gelenkrheumatismus  befallen ,  zuerst  in  den  Fu^ 
gelenken,  dann  in  Knie-  und  Handgelenken,  Der  Appetit  verschwand, 
es  trat  Angst,  Herzklopfen,  Brustschmerz  auf;  nach  2,0  Digitalis  be- 
deutende ErlGicbtening.  —  Menses  immer  regelmässig. 

Status  praesens  den  25.  Mü  Abends.  Mittelgrosse,  gut  ge- 
lüihrte,  cyanotische,  ciwiia  kyphoskoliotigehe  Frau.  Temp.  33,6.  Eesf. 
40 ,  Puls  92 ,  ganz  unregelmässig ,  klein.  Die  linke  Seite  der  Bmsi 
atlimet  fast  gar  nictit.  Herz:  Stoss  in  und  ausserhalb  der  linken 
Papillariinie  im  4.  nnd  5.  Intercostalraum  undeutlich  fühlbar,  gar  nichl 
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sichtbar.  HerzdämpftiDg  vom  linken  Schlüsselbein  bis  zur  6.  Rippe, 
und  von  rechter  Farasternallinie  bis  2  Ctm.  ausserhalb  linker  Papillar- 
linie, 15  Ctm.  hoch,  22  Ctm.  breit.  Percnssion  der  Herzgegend  schmerz- 
haft. Auscnltation :  an  der  Herzspitze  hört  man  zwei  rauhe ,  polternde 
Töne  und  ein  nndentliches  präsystolisches  Geräusch.  Der  zweite  Pulmo- 
nalton  ist  massig  verstärkt.  Aortentöne  rein,  desgleichen  Töne  über  der 
Tricuspidalis.  Im  2.  linken  Intercostalraum  lautes  systolisches  Reibe- 
geräusch. Beide  Hand-,  Knie-  und  Fussgelenke  schmerzhaft,  die  letzteren 
geröthct  und  geschwollen.     Feste  Verbände. 

27.  Mai.  Schmerzen  und  Schwellung  aus  den  Gelenken  fast  ver- 
schwunden. Reiben  jetzt  an  der  Herzspitze  am  deutlichsten  fühlbar  und 
hörbar.  Herzdämpfung  hat  sich  rasch  vergrössert,  ist  17  Ctm.  hoch, 
27  Ctm.  breit,  überschreitet  den  Spitzenstoss  nach  links.  Auscultation 
im  Gleichen. 

3.  Juni.  Immer  normale  Temperatur.  Keine  Gelenkschmerzen. 
Nachdem  die  Digitaliswirkung  nachgelassen  hat ,  hört  man  an  der  Herz- 
spitze einen  sehr  undeutlichen  ersten  und  einen  deutlichen  zweiten  Ton, 
sowie  ein  starkes  diastolisches  und  präsystolisches  Geräusch.  Zweiter  Pulmo- 
nalton  bedeutend  verstärkt.     Puls  regelmässiger. 

10.  Juni.  Erscheinungen  der  Perikarditis  verschwunden.  Patientin 
ist  ausser  Bett,  fühlt  sich  aber  furchtbar  beunruhigt;  bittet  flehentlich 
um  Digitalis,  die  ihr  auch  wegen  der  äusserst  ungleichmässigen  und 
schwachen  Herzaction  gegeben  wird ;  am  Herzen  132  Schläge  pro  Minute, 
an  der  Radialis  ist  fast  gar  kein  Puls  zu  fühlen. 

18.  Juni.  Nach  dem  Digitalisgebrauch  bedeutende  objective  und 
subjective  Besserung.  Puls  kräftiger;  weniger  Angst;  Herzstoss  im  5. 
linken  Intercostalraum  in  der  vorderen  Axillarlinie.  Daselbst  starkes 
Katzenschnurren.  Dämpfung:  die  ganze  linke  Hälfte  der  vorderen 
Brustwand  von  2  Ctm.  oberhalb  des  Schlüsselbein  bis  zur  Leber  giebt 
dumpfen  Schall,  nach  rechts  ragt  die  Dämpfung  bis  zur  rechten  Papillar- 
linie ,  nach  links  bis  zur  vorderen  Axillarlinie.  Auscultation :  an  der 
Herzspitze  undeutlicher  erster  Ton,  starkes  diastolisches  Geräusch.  Zweiter 
Ton  an  der  Pulmonales  sehr  laut. 

8.  Juli.  Aufs  Neue  Digitalis  verabreicht,  welche  sofort  alle  üblen 
Erscheinungen  beseitigt. 

Ende  Juli  ,geht  Patientin  ab,  um  ihre  Arbeit  mit  der  Nadel  wieder 
aufzunehmen. 

Seit  dieser  Zeit  habe  ich  die  Kranke  oft  gesehen,  und  dabei  con- 
statirt,  dass  es  für  sie  ganz  unmöglich  ist,  länger  als  zwei  Wochen  der 
Digitalis  zu  entbehren,  sie  hat  bis  jetzt  (März  1876)  im  Ganzen  810 
Gramm  eingenommen  und  macht  über  ihren  Zustand  folgende  zuver- 
lässige Angaben. 

Sobald  sie  von  ihrer  Gewohnheit,  Morgens  beim  Aufstehen  und 
Abends  vor  Schlafengehen  je  ca.  0,3  Digitalis  zu  nehmen ,  einige  Tage 
abweicht,  ist  sie  ausser  Stande  irgend  etwas  zu  arbeiten;  sie  zittert  am 
ganzen  Körper  und  hat  eine  unaussprechliche  Angst,  die  ihr  an  keinem 
Orte  Ruhe  lässf,  während  sie  doch  andererseits  vor  Schwäche  kaum  von 
der  Stelle  kann;  sie  hat  das  Gefühl,  als  ob  man  sie  am  ganzen  Körper 
mit  Messerspitzen  stäche,  als  ob  ihr  Haare  und  Nägel  ausgezogen  wür- 
den. Will  sie  gehen ,  so  brechen  ihr  die  Kniee  zusammen ,  es  treten 
Oedeme  auf;  die  Hände  versagen  ihr  den  Dienst,  es  flimmert  ihr  vor 
den  Augen,  saust  ihr  in  den  Ohren,  selbst  die  Sprache  ist  behindert ;  die 
Brust  ist  wie  zusammengeschnürt.  Das  Herz  voll  bis  zum  Zerspringen. 
Die   Urinsecretion   stockt   völlig.     Greift   sie  jetzt  zu   ihrer  Panacee,  so 
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verschwinden  binnen  wenig  Stunden  alle  Beschwerden,  die  Oedeme  gehen 
rasch  weg  und  die  Kranke  kann  wieder  die  feinste  Naharbeit  verrichten. 
Wer  sie  dann  sieht ,  dem  föllt  allerdings  eine  gewisse  Cjanose  und  eine 
etwas  zu  frequente  Respiration  auf,  sonst  aber  macht  die  stattliche  Fran 
dnrchans  nicht  den  Eindruck,  als  ob  sie  schwer  krank  wäre.  Am  Herzen 
sind  die  Zeichen  einer  hochgradigen  Mitralstenose  mit  ihren  Folgen 
immer  gleich  deutlich.  Appetit  und  Verdauung  sind  nicht  wesentlich 
alterirt. 

Die  Digitalisvergiftung  zeigt  demnach  in  ihren  Symptomen  und  in 
ihrem  Einfluss  auf  den  Organismus  eine  merkwürdige  Uebereinstimmnng 
mit  der  Intoxication  durch  Alkohol,  besonders  aber  durch  Morphium  etc. ; 
der  Körper  gewohnt  sich  an  ganz  enorme  Dosen,  und  wird  leistungsfähig 
überhaupt  erst,  wenn  das  Gift  im  Blute  kreist. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  die  Ans- 
cultationsphänomene,  die  man  am  kranken  Herzen  nach  dem  Genuss  von 
Digitalis  beobachtet,  sehr  für  einen  starken  Antheil  der  Herzmusculatnr 
an  der  Erzeugung  des  ersten  Tones  sprechen.  Man  sieht  nämlich  hänfig 
genug,  wie  bei  Leuten  mit  Mitralinsufficienz,  während  sie  unter  Digitalis- 
einfluss  stehen,  das  Geräusch  an  der  Spitze  verschwindet,  und  erst  nach 
8 — 14  Tagen  wiederkehrt,  wenn  die  Wirkung  des  Fingerhuts  aufgehört 
hat.  Auch  in  einem  Falle  von  Aort^iklappeninsufficienz  habe  ich  in 
exquisiter  Weise  ein  Schwächerwerden  des  diastolischen  Geräusches  con- 
statirt,  sobald  Digitalis  angewandt  worden  war.  Hier  war  ohne  Zweifel 
in  Folge  starker  Dilatation  des  Anfangstheils  der  Aorta  die  InsufBcienz 
zum  Theil  eine  relative,  und  diese  relative  Insufficienz  verschwand,  wenn 
durch  die  Digitalis  sich  das  Herz  kräftiger  contrahirte ,  und  die  Stannng 
geringer  wurde. 


15.     Heilung    eines  rheumatischen   Tetanus   durch 
Salicylsäure.     Mitgetheilt  von  Dr.  Wunderlich. 

Die  wunderbar  prompten  und  sicheren  Wirkungen ,  welche  die 
Salicylsäure  auf  die  Erscheinungen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  zeigt 
und  welche  ich  in  vielen  Fällen  zu  bestätigen  Gelegenheit  hatte,  veran- 
lassten mich,  das  Mittel  auch  in  einem  Fall  von  Tetanus  zu  versuchen 
und  der  Erfolg  war  überaus  günstig.  Es  war  allerdings  kein  Fall  der 
schwersten  Art,  keine  Verletzung,  sondern  eine  starke  Durchnässnog 
war  vorangegangen ;  die  tetanische  Starrheit  hatte  sich  langsam  im  Lanfe 
von  8  Tagen  entwickelt  und  beschränkte  sich  auf  die  Stirn-  und  die  be- 
sonders stark  befallenen  Kaumuskeln,  auf  die  Hals-,  Nacken-,  Bücken- 
und  Bauchmuskeln,  sowie  die  unteren  Extremitäten.  Alle  diese  Maskeln 
befanden  sich  in  andauernder  auch  passiv  nicht  zu  überwindender  gleich- 
massiger  starker  Spannung  ohne  paroxystische  Contractionen.  Schmenen 
zeigten  sich  nur  bei  versuchten  activen  und  passiven  Bewegungen.  Das 
Bewusstsein  intact.  Die  Hautsensibilität  war  ungestört,  Puls  langsam, 
doch  der  Schlaf  unruhig,  Respiration  ruhig  atier  obetflächlich,  Tempe- 
ratur normal,  Appetit  vermindert,  Stuhl  verstopft,  Hamexcretion  er- 
schwert. Nachdem  der  Kranke  17  stündliche  Dosen  von  Vj  Gramm 
reiner  Salicylsäure  ohne  alle  Beschwerden,  als  die  der  schwierigen  Ein- 
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führnng  durch  die  fast  geschlossenen  Zahnreihen  genommen  hatte,  zeigte 
sich  eine  ganz  erhebliche  Besserung ,  theils  subjectiv ,  theils  in  Bezug 
auf  die  Oeffnung  des  Mundes,  die  Spannung  in  den  Nacken-,  Rücken- 
und  Wadenmuskeln.  Unter  Fortgebrauch  des  Mittels  in  gleichen ,  aber 
etwas  selteneren  Dosen  (2  stündlich,  später  3  stündlich)  nimmt  die  Span- 
nnng  der  Muskeln  noch  weiter  ab,  die  Esslust  kehrt  wieder  ,  der  Schlaf 
wird  besser.  Dagegen  stellten  sich  nach  abermals  17  Dosen  der  Salicyl- 
säure  starkes  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  ein  und  die  Anwendung 
des  Mittels  wurde  deshalb  suspendirt  in  der  Hoffnung,  die  eingetretene 
Besserung  werde  sich  nunmehr  von  selbst  vollenden.  Aber  schon  am 
folgenden  Morgen  waren  alle  Erscheinungen  wieder  verschlimmert ;  dazu 
kam  hefdges  Zusammenschrecken,  das  sich  fast  alle  5  Minuten  wieder- 
holte, Schmerz  in  den  Masseteren,  den  Rumpf-  und  Schenkelmuskeln, 
Beklemmung.  Die  Bauchmusculatur  zeigte  sich  wieder  enorm  hart ;  ebenso 
waren  die  langen  Muskeln  des  Rückens  äusserst  gespannt  und  das  Auf- 
richten des  Kranken  fast  unmöglich.  Sofort  wurde  die  Salicylsäure  zu 
Y2  Gramm  2  stündlich  wieder  gereicht  und  schon  nach  der  fünften  Dose 
bemerkte  der  Kranke  eine  wesentliche  Erleichterung ;  das  Zusammen- 
schrecken wurde  seltener,  die  Respiration  freier.  Unter  dem  Fort- 
gebranch des  Mittels  besserten  sich  aufs  Neue  alle  Symptome  und  nach- 
dem im  Ganzen  ÖSVs  Gramm  gegeben  worden  waren ,  war  18  Tage 
nach  Beginn  der  Behandlung  nur  noch  eine  massige  Spannung  bemerk- 
lich und  4  Tage  darauf  konnte  der  Patient  das  Bett  verlassen ,  mit 
Unterstützung  und  gespreizten  Beinen  gehen.  Der  Gebrauch  von  warmen 
Bädern  nahm  die  letzten  Spuren  von  Spannung  weg  und  6  Wochen 
nach  seinem  Eintritt  konnte  Patient  als  vollkommen  geheilt  entlassen 
werden. 


Recensiooen. 

• 

10.  Orandlinien  der  Pathologie  des  Stoffwechsels. 
VierondzwaDzig  acaderoische  Vorlesangen  von  Dr.  F.  W. 
Beoeke.  Mit  1  lithographirten  Tafel.  Berlin  1874. 
Hirschwald.     448  S. 

In  keiner  Weise  könnte  wohl  die  grosse  Bedeutung  der  Chemie  fnr 
die  Medicin  deutlicher  ausgesprochen  werden  als  durch  die  zahlreichen 
und  vielseitigen  Arbeiten ,  welche  auf  diesem  Gebiete  in  den  letzten  De- 
cennien  erschienen  sind.  Ja  ihre  Menge  ist  bereits  der  Art  angewachsen, 
dass  es  dem  Einzelnen  nur  mit  grosser  Mühe  gelingt,  die  allseitig  zer- 
streuten Beobachtungen  zu  übersehen  und  in  die  zum  praktischen  Han- 
deln noth wendige  Einheit  zu  bringen.  Das  vorliegende  Werk,  dem  An- 
denken Justus  von  Liebig's  gewidmet,  wird  gewiss  von  Aerzten  nnd 
Studirenden  freudig  aufgenommen,  da  Verf.  das  dankenswerthe  Ziel  ver- 
folgt, alle  auf  die  Störungen  des  Stoffwechsels  bezüglichen  Erfahrnngen 
zu  sammeln  und  als  Pathologie  des  Stoffwechsels  dem  Leser  in  überncht- 
licher  und  kritischer  Weise  zu  reichen. 

Auf  den  ersten  85  Seiten  ist  im  Allgemeinen  der  Stoffwechsel  im 
Menschen,  die  ihn  beeinflussenden  Momente  sowie  die  Störungen  desselben 
durch  Verlangsamung  oder  Beschleunigung  der  Zersetzungsvorgänge  be- 
sprochen, endlich  die  Abweichungen,  welche  abnorme  Mischungsverhalt- 
nisse der  wichtigsten  Eörperbestandtheile  und  Fermentwirkungen  bedingen. 
Mit  Recht  betont  Verf.  den  für  die  Praxis  so  wichtigen  Einfluss  des 
Nervensystems  auf  die  Stoffwechselvorgänge. 

Die  weiteren  Abschnitte  betreffen  die  pathologischen  Zustande, 
welche  im  Kreislauf  des  Wassers  beobachtet  werden,  femer  die  Störungen 
im  Umsätze  und  in  der  Ausscheidung  der  stickstoffhaltigen,  stickstoff- 
freien und  anorganischen  Eörperbestandtheile. 

Die  Ausführlichkeit  und  Vollständigkeit,  mit  der  hierbei  alle  des 
Kliniker  und  Pathologen  interessirenden  Fragen  der  Stoffwechselstömngen 
erörtert  werden,  die  sorgfältigen  Literaturangaben  machen  diesen  Theil 
zum  werth vollsten  des  schön  ausgestatteten  Werkes.  Ein  Blick  in  das 
reiche  8  Seiten  umfassende  Inhaltsverzeiehniss  zeigt,  wie  sehr  es  dem 
Verf.  gelungen  ist,  das  bisher  in  einzelnen  Abhandlungen  zerstückelte 
Material  zu  ordnen  und  zu  einem  geschlossenen  Ganzen  zu  vereinen. 

H. 
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11.  Die  chemischeD  ReactioDen  der  wichtigsten 
anorganischen  und  organischen  Sto f f e.  Tabellen 
in  alphabetischer  Anordnung  zum  Gebrauche  bei  Arbeiten  im 
Laboratorium  von  Gustav  Heppe.  Leipzig,  Kollmann. 
1875.     392  S. 

Die  Chemie  umfasst  heut  zu  Tage  ein  Gebiet  von  solchem  Um- 
fange, dass  es  selbst  dem  Fachmann  schwer  wird,  die  Masse  der  vor- 
liegenden Einzelbeobachtnngen  völlig  zu  beherrschen.  Ungleich  schwieriger 
noch  gestaltet  sich  diese  Aufgabe  in  anderen  Disciplinen,  denen  Chemie- 
nicht  Hauptfrage  sein  kann,  und  welche  gleichwohl  wie  z.  B.  die  Medicin, 
Fharmacie  oder  Technik,  zahlreiche  durch  die  Chemie  gefundene  That- 
sachen  zu  verwerthen  haben. 

In  den  oben  genannten  chemischen  Reactionen  der  wichtigsten 
anorganischen  und  organischen  Stoffe  ist  einem  vielseitigen  Bedürfnisse 
für  den  Gebrauch  im  Laboratorium  entsprochen.  Das  Ziel  des  schön 
ausgestatteten  Werkes,  von  dem  jetzt  nach  rascher  Folge  das  Schlussheft 
erschienen  ist,  besteht  nicht  in  der  Beschreibung  analytischer  Methoden, 
sondern  es  werden  die  chemischen  Individuen  für  sich  sowie  in  ihrem 
Verhalten  zu  den  wichtigsten  und  charakteristischen  Reagentien  gekenn- 
zeichnet. Ist  schon  hierdurch  die  Brauchbarkeit  des  Werkes  für  weitere 
Kreise  gesichert,  so  wurde  diese  vom  Verf.  noch  dadurch  erhöht,  dass 
die  Verbindungen  tabellarisch  in  alphabetischer  Reihenfolge  besprochen 
werden.  Ein  Blick  in  das  Inhaltsverzeichniss ,  welches  auf  12  grossen 
Seiten  die  Namen  der  Verbindungen  enthält ,  beweist ,  dass  das  rasche 
Auffinden  der  behandelten  Stoffe  für  den  Leser  in  keiner  anderen  Weise 
hätte  mehr  erleichtert  werden  können.  Bei  den  einzelnen  Verbindungen 
ist  ausser  der  empirischen  auch  die  rationelle  Formel,  soweit  sie  bekannt, 
angegeben,  ebenso  die  Aequivalent-  und  Atomgewichte.  Das  Hauptgewicht 
ist  in  die  Angabe  der  charakteristischen  Reactionserscheinungen  der  Stoffe 
gelegt.  Da  sich  dieselbe  nur  in  dem  Rahmen  der  sicher  stehenden  That- 
sachen  bewegt  und  alles  Unsichere  und  Streitige  weggelassen  ist,  war  es 
möglich,  eine  ebenso  grosse  Uebersicht  als  prägnante  Kürze  einzuhalten. 
Die  Absicht  des  Verfassers,  dem  der  chemischen  Sprache  kundigen  Leser 
das  Wissenswerthe  möglichst  bündig  und  klar  zu  bieten,  hätte  in  Form 
und  Darstellung  wohl  nicht  besser  erreicht  werden  können. 

Ein  Vorzug  des  Werkes,  der  selbst  manchen  Handbüchern  trotz 
reichlichst  gegebener  Theorien  fehlt,  besteht  in  der  sehr  vollständigen 
Angabe  der  Löslichkeitsverhältnisse  in  verschiedenen  Flüssigkeiten,  der 
spez.  Gewichte  bei  bestimmten  Temperaturen,  der  Sied-  und  Schmelz- 
punkte u.  s.  w. 

Dem  praktischen  Bedürfnisse  ist  in  der  mühelosen  und  nicht  zeit- 
raubenden Aufklärung  eine  werthvolle  Unterstützung  gegeben,  während 
die  jede  Verbindung  begleitenden  Literaturangaben  nicht  blos  den  Beleg, 
sondern  Gelegenheit  zur  weiteren  Orientirung  bieten.  Möge  das  Werk 
in  allen  Laboratorien  Eingang  finden.  H. 


12.     Die  Auscultation  der  Arterien  und  Venen.     Von 
Dr.  Adolf  Weil.     Leipzig,  VogeL     1875.     8.     140  8. 

Verfasser  hat   an  600  Individuen   genaue  Untersuchungen  über  die 
Schallerscheinungen    an    verschiedenen    Stellen    des   Gefasssystemes    vor- 
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geDommen;  und  der  Hanptwenb  buiner  Abhundlimg  liegt  in  dem  be- 
trächtlichen Materials  zuverläniger  Thaisachen.  die  sie  bietet.  Saeib  eins 
kritischen  BeleuchEuDg  der  bis  jetzt  über  den  GegenstBDd  veröfient^hun 
UntennchnngeD  und  Erkllnmgen .  nobpi  Verf»8eer  sich  gegen  äic 
Niemeyer'whe  Prenstrahltheorie  ausapricbt,  wird  Knöachst  die  Vavt- 
«achnngsmethode  aiueiiiaiidergeMtit  und  nüber  prSciain,  in  «eli^ber 
Weise  die  in  den  Tarschiedeaen  Pliit.ii>n  ilür  Ilenihntigkeic  an  den  Ge- 
fluaen  lur  Beobachtung  kommenden  ^.'illl^;■;^!(■heinQngeIl  vom  Verfistei 
benannt  wurden.  Gr  liebt  hierbi'i  'ir  .  oi<'  A rietietigeriiuaebe  und  ~ioae 
(die  er  in  der  bisher  in  der  mediciin-i  :  ■  ;  TiTiiiioologie  üblichm  Wei*- 
UDtetScheidet)  nach  der  Systole  und  Diiumle  dledec  GcCäaac  (aicht  de> 
Herzens)  za  benennen. 

Sodann  neiden  die  Scballerscheinungen  aa  den  einzelnen  GeEiuMi 
besprochen  und  ibc  Verhalten  bei  den  Terschiedenen  Gattangen  Crcson- 
der  und  Kranker,  Anämischer,  Fiebernder,  Alter  und  Janger  n.  t.  w., 
an»  denen  sich  das  gessmmte  Material  zusammensetzt,  geschilden.  Wi: 
können  hier  nur  unfeine  von  den  bisherigen  Anschauungen  abtreichende 
Resultate  dea  Verfassers  herrorheben.  Von  den  CarotistöncD  betracbtet 
er  beide,  sobald  sie  rein  zu  büren  und,  in  der  Hauptsache  ala  vom 
Herzen  fortgeleitet,  ohne  die  Müglichkeit  eines  selbststäudigen  Töneiis 
der  Carotiden  la  laugnen.  Die  aut4>chthonen  Geräusche  in  der  Carotis 
sowie  in  den  Arterien  (NB.  wo  sie  nicht  anenrysmatiscb  erweitert  äai) 
entstehen  nach  Verfasser  dann  ,  weim  die  Differenz  zwischen  Spannan^ 
minimum  nnd  -maximum  der  Arterie  eine  grosse ,  und  der  Spannnop- 
Zuwachs  ein  rascher  ist.  Bei  Anämischen  und  Fiebernden,  wo  diese  spon- 
tanen Geräusche  vorhanden,  seien  diese  Bedingungen  gegeben.  Ala  pbv- 
dhalische  Ursache  numlich  jedes  Geränsches  in  den  Gelassen  betrachtet 
Verfasser  im  Anschluss  an  die  Heynsin^i-Weber-Nolet'Bchen  Ex- 
perimente Wirbelbewegungen  in  der  Flüssigkeit,  welche  die  be- 
ireflende  Rühre  durchstrümt. 

Bei  vorhandener  Verengerung  einer  Röhrenstelle  erleichtem  aber 
verringerter  peripherischer  Widerstand ,  gesteigerte  Stromgeschwtndigkeit 
und  Elasticität  der  Rohrenwandnng  dos  Zustandekommen  der  Geiänsctie. 
Letztere  Factoren  künnen  nun  nach  Verfasser  allein  das  Zustande- 
kommen von  Geräuschen  anch  in  nicht  verengten  Rühren  ermöglichen, 
wenn  sie  in  erhöhtem  Maasse  vorhanden.  Dies  aber  sei  der  Fall  unter 
den  oben  angegebenen  Bedingnngen. 

Aach  die  beiden  Tone  der  SnbcLavia  lässt  Verfasser  (wo  sie  vor- 
handen) vom  Hetzen  fortgeleitet  sein;  bei  Erschwerung  dieser  Leitung 
(Emphysem  z.  B.)  fehlt  einer  oder  beide  Töne. 

Das  erste  (.nur  nnter  dem  Schlüsselbein  vorhandene)  Snbclarisr- 
gei^nscb  hat  Verfasaer  nur  6  Mal  nnter  600  Fällen  gehört ,  und  tisst  ti 
verbunden  mit  einer  ei genthüm liehen  PulsbeechaSenheit  der  betrefiendeo 
Seite  ala  Zeichen  für  Langenspitzenerkrankung  gelten. 

In  der  Cruralis  vennochte  Verfasser  besonders  bei  Fiebernden  und 
Anämischen  einen  Spontantoo  in  hören  und  erklärt  ihn  wie  oben 
das  Carotisgeräusch.  Das  Durosiez'Eiche  Doppelgeransch  vermisale 
Verfasser    in    zwei   Fällen    von   Aorteninsufflcienz,    und    den    ersten 

sinistrnm  gehört.  Die  Erklärung  dieser  Phänomene  möge  im 
Original  nact^elesen  werden. 

An  der  Brachialis  bort  Verfasser  bei  massigem  Druck  mit  dem 
Stethoskop  ein  Getänsch,  bei  starkem  Druck  einen  Ton.  Einige  wenige 
Male  war  ein  Spontanton  über  der  Brachialis  wahrnehmbar. 


Recensionen.  475 

Von  den  Geräuschen  an  den  Venen  handelt  Verfasser  sehr  aus- 
führlich das  Nonnengeräusch  ab,  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass 
dasselbe  durchaus  nicht  als  ein  Zeichen  einer  anämischen  oder 
chlorotischen  Blutbeschaffenheit  angesehen  werden  könne;  es  sei 
seine  grössere  oder  geringere  Häufigkeit  hauptsächlich  vom  Alter  ab- 
hängig. 

Ueber  das  sogenannte  Placentargeräusch,  über  das  Hirngeräusch  hat 
Verfasser  Beobachtungen  aus  Mangel  an  hinreichendem  Material  nicht 
angestellt.  Hbr. 


13.  Dr.  Karl  Stoerk,  Docent  an  der  Universität  in  Wien. 
Beiträge  zur  Heilung  des  Parenchym-  and 
Cystenkropfes.  718.  8.  Erlangen,  Ferd.  Enke*  1874. 

Verfasser  giebt  im  vorliegenden  Buche  vorzugsweise  ein  Resum^ 
seiner  Erfahrungen,  die  er  bei  der  Behandlung  des  Kropfes  in  mehr  als 
200  Fällen  gemacht  hat.  Den  Anfang  des  Buches  bildet  eine  kurze 
Darstellung  der  allgemeinen  Erscheinungen  der  Kropfkrankheit,  ao 
welche  sich  dann  die  specielle  Beschreibung  der  einzelnen  Rropf- 
formen  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung,  Gestalt  und  Heilbarkeit  ahschliesst. 
Die  Therapie  des  Kropfes  wird  ausführlich  besprochen  und  die  hierbei 
mitgietheilten  Krankengeschichten  sind  von  allgemeinem  Interesse.  Be- 
merkungen über  das  chemische  Verhalten  des  CoUoids,  Resorptionsversuche 
mit  freiem  Jod,  mit  Jodwasserstoffsäure  und  ihren  löslichen  Salzen  von  wun- 
den Flächen  ausgehend,  sowie  die  Mittheilung  des  Sectionsbefundes  einer 
mit  34  Injectionen  behandelten  Schilddrüse  des  Hundes  bilden  den  Schluss 
des  Buches. 

Es  sei  mir  gestattet ,  nur  Folgendes  aus  dem  Inhalte  des  Buches 
hervorzuheben.  Verfasser  hat  unter  mehr  als  200  Fällen  von  Kropf  nur 
einmal  eine  acut-entzündliche  Erkrankung  der  Schilddrüse  gesehen ;  die 
raschesten  Fälle  von  Kropf  verliefen  nur  subacut  und  kamen,  besonders 
bei  jungen  Männern,  in  8 — 12  Wochen  zur  Entwicklung.  Stoerk  be- 
handelt den  Kropf  mit  parenchymatösen  Injectionen  von  Jodtinctur 
(10  Gr.  bis  ^/g  Drachme)  oder  Alcohol;  die  Wirkung  des  letzteren  hält 
Verfasser  im  Gegensatze  zu  Schwalbe  für  weniger  intensiv,  als  die  der 
Jodtinctur.  Um  die  essigsaure  Gährung  im  Alcohol  in  Folge  seiner  Be- 
rührung mit  absterbenden  Geweben  des  Kropfes  zu  verhindern  (Billroth), 
setzt  Stoerk  einige  Tropfen  Tinct.  jodi  hinzu.  Einen  schlimmen  Erfolg 
hat  Verfasser  bei  seiner  Therapie  niemals  beobachtet,  um  so  weniger, 
seit  er  das  Princip  hat,  die  2.  Injection  erst  dann  der  ersten  folgen  zu 
lassen,  wenn  sich  die  letztere  durch  keinerlei  Erscheinungen  mehr  mani- 
festirt.  Für  die  parenchymatösen  Jod-  oder  Alcoholinjectionen  eignen 
sich  mit  Ausnahme  der  Struma  vascul.  seu  aneurysm.  so  ziemlich  alle 
Kropfformen,  das  relativ  ungünstigste  Heilobject  ist  die  Struma  fibrosa. 
Beim  Cystenkropf  ist  der  Inhalt  vor  der  Injection  mit  oder  ohne  Säug- 
pumpe (Leiter^scher  Pnmpapparat  oder  grössere  Spritze  etc.)  zu  entleeren. 
Manche  Kröpfe  sind  nur  auf  laryngoskopischem  Wege  durch  die  ver- 
änderte Form  des  Tracheallumens  zu  diagnosticiren. 

Im  Interesse  der  verhältnissmässig  noch  wenig  unter  den  Aerzten 
verbreiteten  Kropf-Therapie  vermittelst  parenchymatöser  Injectionen  ist 
dem  vorstehenden  Buche   eine  möglichst  weite  Verbreitung  zu  wünschen. 

Tillmanns. 
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14.  C.  Hflter.  Die  chirurgische  Behandlung  der 
Wundfieber  bei  Schusswunden.  Volkma&D, 
Sammlang  klin.  Vorträge.  Nr.  22. 

Hüter  bespricht  in  anregendster  Weise  die  wichtige  Frage  der 
Pathologie  und  Therapie  der  Wandfieber,  das  heisst  nur  der  Wnndfieber, 
welche  bei  den  einfachen  Schosswnnden  der  Weichtheile,  ohne  Verletzung 
der  Knochen  und  Gelenke,  oder  der  Gefasse  und  Nervenstämme,  oder 
endlich  der  grossen  Körperhöhlen  sich  entwickeln.  Verfasser  analyart 
Ursache  nnd  Wirkung  und  sucht  aus  beiden  ein  System  von  verschie- 
denen Arten  des  Wundfiebers  zu  construiren.  Die  in  schwungvollster 
Diction  geschriebene  Abhandlung  ist  reich  an  interessanten  Bemerkungen, 
wenn  sie  nur  nicht  allzu  hypothetisch  wären I  Bekanntlich  hat  finter 
am  .  energischsten  die  Pilztheorie  des  Fiebers ,  der  Entzündung  etc.  ver- 
theidigt.  Zahllose  Arbeiten  für  und  wider  sind  erschienen ,  aber  leider 
müssen  wir  gestehen,  dass  der  Kern  dieser  überaus  wichtigen  Frage 
noch  nicht  gelöst  ist,  die  «Pilztheorie''  ist  und  bleibt  vorläufig  noch  reine 
Hypothese,  eine  Hypothese  ohne  jede  feste  und  sichere  wissen8cfasf^ 
liehe  Stütze.  So  lange  die  Frage  noch  keine  Lösung  gefunden,  sind 
alle  theoretischen  Baisonnements  unnütz.  —  Nur  2  Behauptungen  Hüter 's 
möchte  ich  hier  hervorheben,  die  meinen  thatsächlichen  Krfahnmgen 
nicht  entsprechen.  Hüter  sagt,  die  Vibrionen  sind  Anaerobien,  veil 
sie  im  Sauerstoff  nicht  leben  können,  die  Micrococcen  (Monaden)  dagegen 
vertreten  die  Classe  der  Aerobien ,  welche  im  0  leben  und  ihn  zu  ihrer 
Ebcistenz  nöthig  haben.  Nach  den  von  mir  angestellten  Versuchen  kann 
ich  den  letzten  Theil  dieser  Behauptung  durchaus  nicht  bestätigen,  im 
Gegentheil  ich  fand  Monaden  gleichzeitig  mit  Vibrionen  in  Faalflüssig- 
keiten ,  in  welchen  für  eine  wochenlange  Existenz  und  Vermehrung  der 
„Aerobien"  keine  genügende  Menge  von  O  war.  Wenn  ich  nicht  irre, 
hat  Hüter  diese  seine  von  P  a  s  t  e  u  r  entlehnte  Ansicht  in  seinen  späteren 
Publicationen  (Allgemeine  Chirurgie)  fallen  gelassen.  —  Sodann  bezweifele 
ich,  dass  jede  Minimaldiphtheritis  einer  Wunde  durch  exacte  nnd  sorg- 
fältige Anwendung  des  Carbolsäureverbandes  getilgt  werde.  Nicht  selten 
sieht  man  die  „Minimaldiphtheritis"  einer  Wunde  trotz  der  exactesten 
und  sorgfältigsten  Anwendung  des  Carbolsäureverbandes  nicht  nur  be- 
stehen, sondern  auch  zunehmen.  Die  Carbolsäure  kann  die  accidentellen 
Wundkrankheiten  verhüten,  bei  bereits  inficirten  Wunden  dagegen  leistet 
die  antiseptische  Wundbehandlung  als  solche  nur  sehr  wenig.  Niemand 
weiss  das  besser,  als  Lister,  der  Erfinder  des  antiseptic  treatment. 

Tillmanns. 


15.  H.  Maas.  Die  Behandlung  von  Geschwüren 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Rever- 
din'schen  Transplantation.  Sammlung  kiinischef 
Vorträge  herausgegeben  von  Rieh.  Volkmann.  Nr.  60. 
W,  Heinecke.  Deber  die  Nekrose  der  Knochen. 
Ibidem  Nr,  63. 

M.  Schede.     (Jeber   partielle  Fnssampatatiou. 
Ibidem  Nr.  72  und  73. 
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V.    Czerny.       üeber    Caries    der    FuBswurzel- 
knochen.  Nr.  76. 

Maas  giebt  in  der  vorliegenden  Abhandlung  eine  übersichtliche 
Darstellung  der  Behandlung  von  Geschwüren,  welche  gerade  dem 
praktischen  Arzte  willkommen  sein  dürfte.  Besonders  eingehend  wird 
die  Rev  erdin 'sehe  Transplantation  besprochen,  mit  welcher  Verfasser 
im  Gegensatze  zu  anderen  Fachgenossen  dauernde  gute  Resultate  erzielte. 
Der  klinische  Vortrag  von  Heinecke  über  die  Nekrose  der  Knochen 
enthält  nichts  Neues. 

Schede  kritisirt  in  eingehender  Weise  die  verschiedenen  partiellen 
Fussamputationen ,  die  ausführlichste  Besprechung  gilt  der  Chopart'- 
schen  Exarticulation  und  der  Pirogof fischen  osteoplastischen  Fuss- 
amputation,  Operationen,  welche  Verfasser  auf  das  Wärmste  vertheidigt. 
Bezüglich  der  Signerolles-Malgaigne'schen  Amput.  subtalica  wird 
(Ue  Priorität  dem  alteren  Textor  zuerkannt.  Eine  neue  Methode 
Hancock 's,  die  Amput.  sub  talo  mit  der  Pirogoff'schen  Operation  zu 
rombiniren,  wird  kurz  erwähnt.  Letztere  besteht  darin ,  dass  die  untere 
Taliwfläche  abgesägt  und  der  Proc.  post.  calcan.  an  den  übrig  ge- 
bliebenen Theil  des  Talus  angeheilt  wird.  Zuletzt  wird  die  Syme'sche 
Operation  besprochen ,  bei  welcher  besonders  das  Absterben  des  Fersen- 
lappens hervorgehoben  wird  (unter  596  Fällen  31  Mal).  Zum  Schlüsse 
{«teilt  Verfasser  die  Resultate  des  Chopart,  Pirogoff  und  Syme  zu- 
sammen. Die  an  verschiedenen  Stellen  mitgetheilten  Krankengeschichten 
sind  von  besonderem  Interesse,  üeberhaupt  bietet  die  beachtenswerthe 
Abhandlung  so  viel  des  Interessanten,  dass  dieselbe  mit  vollem  Rechte 
einer  eingehenderen  Lecture  empfohlen  werden  darf. 

Dasselbe  gilt  von  dem  vortrefflichen  Vortrage  Czerny 's  über 
Pathologie,  Diagnose  und  Therapie  der  Fusswurzelcaries.  Aus  dem  In- 
halte der  Abhandlung  hebe  ich  kurz  Folgendes  hervor.  Im  Anschluss  an 
die  Demonstration  3  typischer  Fälle  von  Caries  der  Fusswurzelknochen 
bespricht  Czerny  kurz  die  Pathologie  der  genannten  Krankheit  und 
erklärt  sich  für  Beibehaltung  des  Namens  Caries  in  der  Praxis,  mögen 
auch  patholo^sch-anatomisch  die  Meinungen  über  den  Krankheitsprocess 
differiren.  Bezüglich  der  Untersuchung  erkrankter  Knochen  betont  Ver- 
fasser besonders  die  indirecte  Üntersuchungsmethode,  d.  h.  Druck  und 
Bewegung  derjenigen  Knochen ,  welche  peripher  von  dem  eventuell  affi- 
cirten  Knoch entheile  liegen.  Die  Sondenuntersuchung  wird  mit  Recht 
möglichst  vermieden.  Aus  den  Bemerkungen  über  Therapie  hebe  ich 
hervor,  dass  Verfasser  mit  dem  Evidement  der  erkrankten  Knochentheile 
keine  besonders  günstigen  Resultate  erzielte  und  dass  er  im  Allgemeinen 
die  möglichst  subperiosteal  ausgeführte  Resection  der  Fusswurzelknochen 
vorzieht.  —  Bezüglich  der  Details  der  4  vorliegenden  Abhandlungen 
muss  auf  die  Originale  hingewiesen  werden;  ausführliche  Referate  zu 
liefern,  ist  hier  nicht  der  Ort.  Tillmanns. 


16.     Grundriss    der   praktischen   Medicin.     Von   Dr. 
C.  F.  Kunze.     Leipzig,  Veit  a.  Comp.     1875. 

Aus  K  u  n  z  e '  8  Feder  liegt  uns  ein  neues  Werkchen  vor ,   welches 
sich  zur  Aufgabe  gestellt  hat,  „die  Grundlagen  der  speciellen  Pathologie 
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und  Therapie  in  prägnantester  Form  darznlegen.*'  Fragen  wir  uns,  fnr 
wen  dies  Buch  vorzugsweise  bestimmt  ist,  nnd  welche  Stellang  es  zn 
dem  »Lehrbuche^  nnd  dem  „Compendium**  desselben  Verfeussers  ein- 
nimmt, so  müssen  wir  antworten,  dass  dasselbe  nnmöglich  den  gleichen 
Zweck  verfolgen  kann  wie  diese.  Denn,  um  dem  Kliniker  zum  Leit- 
faden nnd  znr  Vervollständignng  des  klinischen  Vortrags  nnd  dem 
Praktiker  als  Bathgeber  dienen  zn  können,  ist  der  Inhalt  dieses  » Grund- 
risses** zu  dürftig.  Verstehen  wir  den  Verfasser  recht,  so  soll  derselbe 
kein  Buch  für  haasliche  Studien  sein,  sondern  den  angehenden  KUniker 
an's  Krankenbett  begleiten,  um  ihm  bei  der  Untersuchung  der  Kranken 
stets  mit  seinem  Rathe  bereitzustehen.  Für  diesen  Zweck  ist  aber  nach 
meiner  Ansicht  die  Form  der  Darstellungsweise  nicht  passend  gewählt; 
diese  ist  nicht  knapp  genug  und  entbehrt  der  leichten  üebersichtUchkeit. 
Eine  einfache,  ungebundene  Nebeneinanderstellung  der  wichtigsten  Krank- 
heitssymptome mit  Weglassung  von  pathologischer  Anatomie,  Aetiologie, 
Prognose  und  Therapie  würde  genügen.  Zweitens  ist  auch  die  äussere 
Form  des  elegant  gebundenen  Buches  für  genannten  Zweck  nicht  die 
rechte;  das  Format  desselben  ist  zu  gross,  um  den  friedlichen  Mitbe- 
wohner einer  klinischen  Rocktasche,  welche  schon  anderweitig  stark  in 
Anspruch  genommen  wird,  zu  bilden.  Wir  sind  daher  der  Ansicht,  dass 
dieser  „Grundriss**,  so  vortrefflich  und  praktisch  auch  Kunze's  „Lehr- 
buch"  und  ^Compendinm**  ist,  seinen  Zweck  verfehlt  hat.  Seh. 


17.  Kiscfa.  Das  klimakterische  Alter  der  Frauen 
in  physiologischör  und  pathologischer  Be- 
ziehung. Eine  Monographie.  Erlangen.  Enke.  1874. 
199  S. 

Verfasser  hat  die  dan'kenswerthe  Aufgabe  übernommen,  das  klimak- 
terische Alter  nach  den  verschiedensten  Richtungen  zu  beleuchten  und 
hat  damit  eine  bisherige  Lücke  in  den  gynäkologischen  Werken  auszu- 
füllen gesucht.  Mit  grossem  Fleiss  hat  er  aus  fremder  und  eigener 
Erfahrung  eine  Reihe  praktisch  wichtiger  Fragen  in  diesem  kritischen 
Lebensabschnitt  der  Frauen  beantwortet  und  durch  reiche  Statistik  die 
Beweisführung  unterstützt.  Wenn  das  Ganze  auch  mehr  Bekanntes  aU 
Neues  bringt  und  demnach  mehr  eine  Zusammenstellung,  als  eine 
Originalarbeit  ist,  so  muss  dieselbe  doch  entschieden  mit  Dank  auf- 
genommen werden. 

Das  Material  zerfällt  in  3  Abschnitte :  1)  das  klimakterische  Alter 
im  Allgemeinen;  2)  die  specielle  Pathologie  des  klimakterischen  Alters; 
3)  die  Therapie  und  Hygiene  im  klimakterischen  Alter. 

Der  erste  Abschnitt  bespricht  zunächst  das  Alter,  in  welchem  die 
Menstruation  cessirt,  und  die  Abhängigkeit  der  Cessation  von  Nationali- 
tät, vom  Eintritt  der  ersten  Menstruation ,  von  der  sexuellen  Thätigkeit 
und  von  socialen  und  constitutionellen  Verhältnissen.  Auf  Grund  des 
reichen  Materials  machen  sich  folgende  Sätze  geltend,  die  des  Interesses 
halber  in  extenso  mitgetheilt  werden. 

1)  Die  Menopause  tritt  in  Europa  im  Allgemeinen  in  den  nörd- 
lichen Ländern   später   ein   als  in  den  südlichen.     Die  Dauer  der  Men- 
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strnalfunction  ist  im  Norden  länger,  im  Süden  kürzer.  Es  scheint,  dass 
in  jenen  Klimaten,  wo  die  Menstmation  zeitig  auftritt,  dieselbe  auch  in 
einem  früheren  Alter  cessirt,  hingegen  dort,  wo  die  Periode  erst  spät 
eintritt,  die  Menopause  auch  erst  in  späterer  Zeit  zu  Stande  kommt. 

2)  Frauen,  bei  denen  die  erste  Menstruation  im  Alter  zwischen 
13  bis  16  Jahren  auftrat  (also  frühzeitig),  treten  später  in  das  klimak- 
terische Alter  und  haben  eine  längere  Dauer  der  Menstrualfunction  als 
Frauen ,  bei  denen  die  ersten  Menses  sich  zwischen  dem  17.  bis  20. 
Lebensjahre  (also  spät)  zeigten.  Ungewöhnlich,  abnorm  frühes  Eintreten 
der  ersten  Menstruation,  wie  ungewöhnlich  später  Eintritt  wirken  in 
gleicher  Weise  beschleunigend  auf  die  Menopause. 

3)  Frauen,  die  mehrere  Kinder  geboren  und  gestillt  haben,  treten 
später  in  das  klimakterische  Alter  und  haben  eine  längere  Dauer  der 
Menstrualfunction  aufzuweisen,  als  wo  die  entgegengesetzten  Verhältnisse 
vorherrschen.  Sehr  früher  sexueller  Umgang  beschleunigt  den  Eintritt 
des  Klimakterium.  Ebenso  rasch  auf  einander  folgende  Entbindungen 
oder  sehr  schwere  Wochenbetten. 

4)  Die  Menopause  tritt  früher  ein  bei  Frauen  der  niedem  Stände ; 
ebenso  in  Folge  körperlicher  Strapazen,  geistiger  Anstrengung,  von 
Kummer  und  Sorgen. 

5)  Sie  tritt  früher  ein  bei  schwachen ,  stets  kränkelnden  Frauen ; 
ferner  nach  früheren  unregelmässigen  und  schmerzhaften  Perioden; 
ebenso  in  Folge  von  constitutionellen  Verhältnissen,  z.  B.  hoher  Fett- 
leibigkeit, Cholera,  Typhus,  Intermittens ,  chronischer  Metritis  u.  s.  w. 

Die  nächsten  Capitel  reihen  eine  interessante  Beobachtung  an  die 
andere  und  behandeln  den  späten  und  frühen  Eintritt,  die  Dauer,  den 
Einfluss  des  klimakterischen  Alters  auf  die  Gesundheit  der  Frauen  und 
die  Veränderungen  in  den  Sexualorganen  und  im  ganzen  Organismus 
während  der  klimakterischen  Zeit.  Da  hierbei  oft  die  physiologische 
Bedeutung  der  Menstruation  erwähnt  und  sie  von  Verf.  in  innigen  Zu- 
sammenhang mit  der  Ovulation  gestellt  wird,  so  sei  erwähnt,  dass  nach  neuen 
pathologischen  Erfahrungen  von  Spencer  Wells,  Atlee,  Referent*) 
u.  A.  die  bisherigen  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Menstruation 
sich  jedenfalls  modificiren  werden  müssen.  Es  sprechen  eine  Menge 
interessanter  Thatsachen  für  die  Annahme,  dass  die  Menstruation  voll- 
ständig unabhängig  von  der  Ovulation  ist;  es  wird  demnach  das  Aus- 
bleiben der  Menstruation,  wie  es  Verf.  S.  97  thut,  nicht  ohne  Weiteres 
in  dem  Vergehen  der  Ovula  und  der  Involution  der  Follikel  begründet 
anzusehen  sein.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  näher  auf  diese  Verhältnisse 
einzugehen ;  es  möge  nur  erlaubt  sein,  auf  die  sich  immer  mehr  häufen- 
den Berichte  zuverlässiger  Autoren  hinzuweisen,  nach  denen  nach  Dege- 
neration oder  Exstirpation  beider  Ovarien  bei  jüngeren  wie  älteren 
Individuen  regelmässige  periodische  Blutausscheidungen  nach  wie  vor 
aufgetreten  sind. 

Die  zweite  Abtheilung,  specielle  Pathologie  des  klimakterischen 
Alters,  handelt  von  den  Krankheiten  der  Sexualorgane,  des  Nervensystems, 
der  Digestionsorgane,  der  Haut  und  endlich  von  der  Gicht.  Den  Pruritus 
vaginae  et  vulvae  rechnet  man  wohl  richtiger  nur  zu  den  Hautkrank- 
heiten als  zu  den  Neurosen  der  Sexualorgane.  Im  Uebrigen  ist  diese 
AbtheiluDg  gewandt,  kurz  und  bündig  abgefasst  und  giebt  ein  anschau- 
liches Bild  über  die  verschiedenen  pathologischen  Zustände. 


1)  cf.     Die  soliden  Eierstocksgeschwülste.     Arch.  f.  Gynäkol.  III. 
•2.  S.  262  ff. 
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Die  dritte  AbtheüuDg,  Therapie  und  Hygieine  im  kUmakterischeii 
Alter,  stellt  sonachst  den  Satz  an  die  Spitze,  dass  eine  längere  sjste- 
matiscbe  Anwendung  massig  purgirender  Mittel  in  den  klimakterischen 
Jahren  das  beste  Prasenrativ  ist  gegen  mannigfache  in  dieser  Zeit  ge- 
wöhnliche Störungen.  Es  ist  wohl  kaum  ein  Zweifel  darüber,  dass  diese 
Ansicht  des  Verfassers  allgemein  getheilt  werden  mnss.  Bfit  Recht  ver- 
wirft er  die  oft  unnöthige,  ja  schädliche  Anwendung  der  Emmenagoga 
in  dieser  Zeit  und  empfiehlt  bei  Metrorrhagieen  kalte  Vaginalinjectionen, 
unter  Umständen  nur  Anwendung  der  Kälte  auf  die  Vaginalwände 
mit  Hilfe  des  von  ihm  angegebenen  Irrigators.  Derselbe  kann,  wie  so 
viele  andere  Injectionsapparate  in  vaginam,  wie  sie  z.  B.  BeigeTs 
erster  Band  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  in  grosser 
Menge  abbildet,  wohl  kaum  Anspruch  auf  Einfachheit  machen  und  jeder 
Gynäkologe  stimmt  sicher  dem  Ausspruch  bei,  dass  es  nichts  Umständ- 
licheres und  Ermüdenderes  für  eine  kranke  Frau  geben  kann ,  als  ein 
complicirter  Injectionsapparat.  Einfacher  und  bequemer  und  darum  be- 
liebter kann  kaum  ein  anderer  sein,  als  der  bekannte,  welcher  aus  einem 
Blechgefäss,  Gummi-  und  Mutterrohr  besteht.  In  der  Therapie  der 
Menorrhagieen  sind  zwei  wesentliche  Hilfsmittel,  Laminaria  und  Press- 
schwamm ,  vergessen  worden.  Die  Aetzung  der  Uterinalhaut  mit 
Argentr.  nitr.  in  Substanz,  das  in  einer  Rabenfeder  steckend  oder  in 
einem  anderen  Lapisträger  unter  Führung  des  Zeigefingers  in  den  Mutter- 
mund soweit  als  möglich  eingeschoben  und  'dann  3 — 4  Mal  herumgedreht 
wird ,  dürfte  in  dieser  Weise  wohl  ziemlich  illusorisch  sein.  Das  ist 
höchstens  eine  Aetzung  der  Oervicalhaut.  Bei  Erwähnung  der  adstrin- 
girenden  Injectionen  in  die  Uterinhöhle  ist  die  unb^ingt  nöthige,  vor- 
herige Erweiterung  des  Cervicalcanals  anzuführen  vergessen.  Frauen  der 
arbeitenden  Classe  mit  Prolapsus  uteri  die  Seyfert'sche  T-binde  mit  der 
Holzolive  anzulegen,  dürfte  wohl  kaum  ein  Dienst  für  dieselben  sein, 
denn  eine  umständlichere  und  häufig  unsauberere  Bandage  kann  es  woh] 
kaum  geben.  Nach  unserer  Erfahrung  lassen  sich  selbst  hochgradige 
Prolapse  mit  gut  angepassten  Zwanck-  oder  Ringpessarien  oft  vollständig 
und  in  weit  bequemerer  Weise  für  die  Frauen  zurückhalten. 

In  der  Therapie  des  Uteruscarcinom  ist  als  Desodorans  nach  den 
neusten  hier  angestellten  Untersuchungen  jedenfalls  die  Salicylsäure  ein- 
zuführen. Auch  die  Therapie  anderer  Uterustumoren  im  Klimakterium 
mit  davon  abhängigen  Blutungen  und  Schmerzen  ist  weggelassen;  ich 
erwähne  nur  die  der  Operation  schwer  zugänglichen  Fibrome  und  Fi- 
bromyome,  welche  durch  die  Ergotininjectionen  eine  neue  und,  wie  viele 
Fälle  zeigen ,  vortreffliche  Behandlung  erfahren  haben.  Nur  sei  hierauf 
ausdrücklich  hingewiesen,  dass  sich,  wie  es  scheint,  nur  bestimmte  Arten 
von  Fibromen  mit  Erfolg  durch  Ergotin  behandeln  lassen  und  zwar  nur 
die  gefässreichen ,  während  die  reinen  Myome  oder  Fibrome  jeder  der- 
artigen Behandlung  trotzen.  Doch  haben  die  gegen  letztere  eventuell 
angewandten  Ergotininjectionen  wenigstens  den  eclatanten  Erfolg,  dass 
die  Geschwulstschmerzen  fast  immer  gänzlich  aufhören.  Gegen  die 
Hemicranie  ist  das  Amylnitrit  zu  erwähnen  vergessen.  Den  Schluss  des 
Buches  bildet  eine  Besprechung  der  Mineralwässer  und  Bäder,  klima- 
tischen Kuren  und  Traubenkuren ,  welche  sich  für  Frauen  im  Klimak- 
terium empfehlen,  mit  genauer  Angabe  eines  für  dieselben  passenden 
Küchenzettels. 

Die  fleissige  Arbeit  sei  Allen  bestens  empfohlen. 

Die  zahlreichen  Druckfehler  und  die  Verstellungen  ganzer  Sätze 
sind  keine  Zierde  des  Buches.  Dr.  Leopold.- 


XXVIL   Zar  Casnistik  der  Rückemnarks- 

compressioD. 

Von 

Dr.  Kadner, 

Assistent  an  der  medicinischen  Klinik  zu  Leipzig. 

Die  in  dem  Nachfolgenden  beschriebenen  Fälle  von  Er- 
krankungen in  der  Umgebung  des  Rückenmarkes  habe  ich  als 
Assistent  am  Leipziger  Krankenhaase  unter  Anleitung  meines 
hochverehrten  Chefs,  des  Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Wunder- 
lich beobachtet.  Die  Sectionsberichte  stammen  aus  dem  patho- 
logisdhen  Institute  des  Herrn  Prof.  Wagner,  die  Referate  über 
die  mikroskopischen  Befunde  aus  der  Feder  des  Herrn  Dr.  Schulz, 
Assistenten  an  letzterem  Institute. 

Die  drei  zu  bespre<ihenden  Fälle  haben  das  Gemeinsame, 
dass  bei  allen  der  Sitz  der  Erkrankung  ungeföhr  in  der  gleichen 
Höhe  der  Wirbelsäule,  in  der  Gegend  des  letzten  Hals-  und  des 
obersten  Brustwirbels  sich  befindet.  Dagegen  sind  die  drei  Affec- 
tionen  selbst  durchaus  von  einander  verschieden.  Eine  anatomisch 
nachweisbare  Theilnahme  des  Rückenmarkes  war  nur  in  den 
beiden  zuerst  beschriebenen  Fällen  vorhanden,  in  dem  dritten 
fehlte  diese,  obgleich  deutliche  Symptome  im  Leben  beobachtet 
waren,  welche  eine  solche  erwarten  Hessen. 

1.  Fall.  Garcinom  der  vier  obersten  Brust- 
wirbel. 

N. ,  48  Jahre  alter  Eisengiesser ,  aufgenommen  den  19.  December 
1875,  war  bis  1859  im  Wesentlichen  gesund.  Damals  litt  er  angeblich 
in  Folge  einer  starken  Erkältung  eine  Zeit  lang  an  starkem  Kriebeln  in 
den  Füssen.  Zugleich  blieben  früher  vorhandene  Fussschweisse  weg. 
Nach  Anwendung  warmer  Sandbäder  kam  bald  Alles  wieder  in  Ordnung. 
1870  hatte  Fat.  eine  yorübergehende  Incontinentia  urinae.  Fat.  hat 
immer  in  guten  Verhältnissen  gelebt,  ist  im  Genuss  von  Spirituosen 
massig  gewesen,  war  nie  geschlechtskrank.  Seine  Mutter  starb,  nachdem 
sie  längere  Zeit  an  ähnlichen  Beschwerden  wie  Fat.  gelitten  hatte. 

Im    September    1875    bekam    Fat.    ohne    besondere    Veranlassung 
Schmerzen  im  Bücken,   zwischen  den  Schultern,   welche  in  den  linken 
AzohiT  d.  HfliUnmde.   XVII.  31 
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Arm  und  daa  linke  Bein  ansstrahlten.  Dieselben  hinderten  ihn  nicht 
am  Arbeiten,  verschlimmerten  sich  jedoch  allmählich  so,  dass  er  ihret- 
wegen das  Hospital  aufsuchte.  Ausser  andauernder  Schlaflosigkeit  hatte 
Fat.  keine  weiteren  Beschwerden. 

Status  praesens.  Fat.  ist  ein  kraftig  gebauter  Mann  von  leidlichem 
Ernährungszustand.  Er  klagt  über  andauernde  Schmerzen  an  der  äusseren 
Seite  des  linken  Unterschenkels  und  im  linken  Arme,  und  über  Schmerzen 
im  Nacken,  welche  sich  bei  Druck  auf  die  oberen  Brustwirbel  etwas  ver- 
mehren. Die  Wirbelsäule  ist  gerade.  Motilitiit  und  Sennbilitiit  ist 
nirgends  abgeschwächt.  Die  inneren  Oxgane  zeigen  ^keine  nennens- 
werthen  Störungen.  Die  Haut  ist  von  normaler  Färbung.  Fuls,  Respira- 
tion, Temperatur  zeigen  keine  Abweichungen  von  der  Norm. 

Application  von  Einreibungen  und  Blasenpflastem  brachte  keine 
Besserung. 

1.  Januar  1876  bemerkte  Fat.  plötzlich  bei  der  Absicht  aufzu- 
stehen grosse  Schwäche  und  Unbehülflichkeit  der  Beine  und  das  Grefuhl 
von  Felzigsein  in  der  Haut  der  unteren  Körperhälfte  vom  unteren  Rippen- 
rande an.  Der  Stuhl,  schon  seit  einigen  Tagen  dünn,  wird  schwer 
zurückgehalten.  Die  Hamexcretion  ist  nicht  gestört.  Schmerzen  in  der 
Wirbeläule ,  nicht  in  den  Extremitäten.  Seltene  Zuckungen  in  den 
Beinen.  Fat.  kann  sich  nur  schwer  im  Bett  aufsetzen.  Vom  3.  bis  5. 
Brustwirbel  ist  die  Wirbelsäule  empfindlich  gegen  Druck,  zeigt  auch  hier 
eine  etwas  stärkere  Krümmung,  aber  keine  deutliche  Kyphose.  Links 
von  der  Wirbelsäule,  entsprechend  dieser  Stelle,  etwas  Hervortreibung. 
Die  Sensibilität  an  der  oberen  Rnmpfhälfte  bis  zum  Froc.  xiphoidens 
völlig  normal,  rechts  abgeschwächt  bis  zum  Unterschenkel,  links  beginnt 
die  Abschwächung  erst  am  Oberschenkel.  An  beiden  Unterschenkeln  ist 
die  Sensibilität  erloschen.  Die  active  Motilität  der  Beine  vermindert; 
Sehnenreflexe  von  der  Achillessehne  schwach,  keine  von  der  Fatellarsehne. 
Keine  anderen  Reflexerscheinungen. 

2.  Jan.     Betentio  urinae. 

3.  Jan.  Fat.  fühlt  etwas  Schmerz  in  den  Beinen  und  im  linken 
Arm.  Die  Sensibilität  ist  vom  3.  Intercostalraum  an  beiderseits  stark 
abgeschwächt,  von  den  Oberschenkeln  an  fast  erloschen.  Die  Motilität 
und  Sensibilität  der  Oberextremitäten  normal.  Die  Inspiration  geschieht 
fast  nur  mit  dem  Diaphragma  und  den  Halsmuskeln.  Die  Intercostal- 
muskeln  betheiligen  sich  fast  gar  nicht,  so  dass  bei  der  Inspiration  die 
vordere  Fläche  des  Thorax  einsinkt.  Die  Muskeln  des  Bauches  und  der 
Unterextremitäten  können  nicht  willkürlich  contrahirt  werden.  Keine 
Contractionen,  keine  Reflexe. 

4.  Jan.  Die  rohe  Kraft  in  den  Armen  nimmt  etwas  ab.  In  der 
linken  Glutäalfalte  und  am  Kreuzbein  Decubitus.  Blasen  auf  der  Aussen- 
Seite  des  linken  Oberschenkels  (kein  Druck  vorausgegangen).  Greringe 
RÖthung  am  linken  äusseren  Knöchel  und  an  den  Fersen. 

5.  Jan.     Fenis  fast  fortwährend  halb  erigirt. 

6.  Jan.     Linker  Arm  schwächer. 

7.  Jan.  Der  Umfang  der  Oberschenkel  hat  in  etwa  36  Stunden 
rechts  um  0,8,  links  um  1,3  Ctm.  abgenommen;  wurde  später  wegen  Auf- 
treten von  Oedemen  an  den  Beinen  nicht  wieder  gemessen.  Auch  all- 
gemeine Abmagerung  (Inanition).  Decubitus  wächst.  Grosse  Athemnoth. 
Die  Exspiration  ist  vorwiegend  gehindert.  Husten  klanglqs.  Sputa  wer- 
den nur  schwer  expectorirt. 

8.  Jan.  Hamträufeln.  Cystitis.  Decubitus  durch  häufige  Ver- 
unreinigung verschlimmert.     Abends  Fieber. 
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13.  Jan.     SchmeTzen  auch  im  rechten  Arm. 

16.  Jan.  Oedeme  an  den  Beinen  Btarker.  Bläuliche  Färbung  der 
Haut  an  den  inneren  Malleolen. 

17.  Jan.  Decubicue  am  Malleolue  ent.  sinieter.  Harn  entMlt  Ei- 
vtäes  und  Bint. 

18.  Jan,  Peeudoeryejpel  in  der  Umgebung  des  Uecubitus  am  Kreuz- 
bein, über  die  Oberschenkel  sieb  verbreitend.     Kein  Fieber. 

20.  Jan.     Tod. 

Ziemlich  gut  emührter  männlicher  Leichnam.  Starke  Leichenatarre, 
reichliche  Todtenflecke.  Haut  bleich,  von  normaler  Dicke,  feet  ange- 
heftet, trocken.  Die  unteren  Extremitslen  leigen  in  der  Gegend  der 
Malleolen  odematöee  Schnellnng.  In  der  Sacrolgegend  tlndeC  sich,  zum 
grüesten  Theile  rechts  von  der  Medianlinie  liegend,  eine  etwa  handteller- 
grosse  Decubitusstelle ;  kleinere  in  beiden  Glataalgegendea ,  an  den 
Malleolen  und  an  beiden  Fersen.  Panniculua  adiposus  massig  entwickelt; 
MoacalaCnr  ziemlich  kräftig. 

Das  fcnochenie  Schädeldach  bietet  nichts  Abnormes,  desgl.  die  Dura 
mater.  Die  weichen  Himhänte  sind  an  der  Convexität  stark  getrübt  und 
odematüs  geschwollen.  Die  Pacchioni'schen  Granuhitionen  sind  stark  ent- 
wickelt. Ungefähr  in  der  Mitte  der  linken  Grosshirnhemisphäre  über 
dem  Seit«nvontrikel  findet  sich  eine  etwa  wallnnssgrosse  runde  glaltwan- 
dige  Cyste ,  welche  mit  einer  wasserhellen  etwas  iahen  Flüssigkeit  ge- 
fiilll  ist.  Die  Wandung  derselben  ist,  wie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergiebt,  mit  einer  zarten  Endotbellage  ausgekleidet.  Die  Ventrikel, 
die  grossen  Ganglien  und  die  Medulla  oblongata  zeigen  nicbu  Abnormes. 
—  Die  Schleimhaute  des  weichen  Gaumens,  Pharynx  und  Larynx  sind 
normal;  desgleichen  die  Tonsillen.  Die  Glandula  thyreoidea  tat  hyper- 
trophisch, hart,  TOD  granrÖtblicher  Farbe. 

Die  Rückenmnscnlatnr  ist  in  der  Gegend  der  4  oberen  Brustwirbel 
in  ein  hartes,  granröthlicbes  Inßltrat  verwandelt,  in  welchem  sieb  nur 
noch  Spuren   der   betreiTenden  Dornfortaätie   finden.     Der  1.  Brostwirbel 

zeigt    auf    dem   sagittalen   Durchschnitt  zahlreiche 

kleine,  giaugel bliche,  infiltrirte  Stellen,    und   Tilhlt 

sich   weicher   an ,    als   sein   oberer   Nachbar.     Der 

2.     Brustwirbel     ist     in     seiner    ganzen    Ausdeb- 

nUDg    in    eine   gelbliche ,    etwas    bröcklige    Masse 

verwandelt.     Er    hat    die   Form    eines   Keiles    mit 

nach   vom  gerichteter  Spitze.      Sein  hinterer  Theil 

ragt   über   seine  beiden  Nachbarn  hervor,  ist  nach 

hinten    formlich    hioatisgedrückt.      Es    entsteht    so 

zwischen     1.     und    2.    Brustwirbel    eine    winklige 

Kyphose,    und   durch   das   Vorstehen   der  letzteren 

eine   bedentende   Verengung  .  des   Vertebralkanales. 

Der   3.   Brustwirbel    zeigt    ungerähr    dieselbe    Be- 

Ecbafl^enbeit ,   wie   der   1.     Der  4.    Brustwirbel  ist 

wie  der  2.  vollständig   in  eine   gelbliche   bröcklige 

Masse  verwandelt.     Der  5.  Brustwirbel  ist  normal, 

desgleichen  die  Zwischenwirhelbäader.  Die  beschrie- 
bene Infiltration  setzt  sich  nicht  auf  die  Dura  mater 

spinalis  und  das  Bückenmark  selbst  fort.    Letzteres  is: 

Brustwirbels  in  seiner  Dicke  verringert,  atrophisch. 

Degeneration    findet    sich   aber  nicht  an  dieser  Stelle;  desgleichen  weder 
31" 


484  2^^  Casiiistik  der  Bückenmarkiicompressioii. 

eine  aufsteigende,  noch  eine  absteigende.  Vor  den  Körpern  der  ge- 
niannten  Wirbel  findet  sich  ein  gleiches  Infiltrat,  wie  in  der  Bücken- 
mnsculatnxi  welches  sich  nach  abwärts  bis  zum  untern  Bande  des  5. 
Brustwirbelkörpers  erstreckt,  auf  die  hintere  Wand  des  Oesophagus  über- 
greift und  nur  die  Schleimhaut  desselben  intact  lässt.  Von  der  vorderen 
Flache  der  Wirbelkörper  setzt  sich  dieses  Infiltrat  in  gleicher  Höhe  auch 
noch  nach  beiden  Seiten  in  das  subpleurale  Bindegewebe  fort  und  er- 
streckt sich  hier  bis  in  die  Gegend  der  Tubercula  costamm.  Auf  der 
linken  Pleura  costalis  finden  sich  in  ihrem  hinteren  oberen  Theile  zahl- 
reiche Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse ,  runde,  grauröthliche  harte 
Knötchen,  welche  continuirlich  mit  dem  beschriebenen  Infiltrate  zusammen- 
lumgen. 

Die  Lungen  sind  an  einigen  Stellen  mit  der  Costalpleura  ver- 
wachsen, stark  pigpnentirt,  überall  lufthaltig  und  aii  den  Bändern  emphy- 
sematÖs.  Die  unteren  Lappen  zeigen  einen  grösseren  Blutgehalt.  Das 
Herz  ist  normal.  Die  Aorta  zeigt  in  ihrem  Anf angstheile  einzelne  kleine 
atheromatöse  Stellen.  —  Die  Leber  ist  etwas  vergrössert  und  l^rter.  Die 
Gallenblase  normal.  Die  Milz  ist  vergrössert,  etwas  härter.  —  Magen 
und  Darm  bieten  nichts  Abnormes  dar,  desgleichen  das  Pankreas.  — 
Die  Nieren  sind  etwas  grösser  und  blässer.  —  Hamblasenschleimhaat 
schwach  catarrhalisch.  —  Die  Nebennieren  normal.  —  Die  Hoden  klein, 
etwas  weich,  zeigen  aber  sonst  nichts  Abnormes. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  Knochen  konnten  wegen 
noch  nicht  genügender  Entkalkung  nicht  mikroskopisch  untersucht  werden. 

Dura  mater  spinalis  zeigte  sich  nicht  weiter  verändert.  Eine  Ver- 
dickung, welche  sich  auf  der  Bückseite  derselben  fand,  in  der  Höhe  der 
Wirbel,  welche  von  dem  Krebs  ergrifi^en  waren,  ergab  sich  als  schleimig 
degenerirtes  Fettgewebe. 

Das  in  MüUer'scher  Lösung  und  Alcohol  geartete  Bückenmark 
bietet  an  Schnitten,  welche  mit  neutralem  Carmin  gefärbt  und  mit  I^Jq 
salzsaurem  Alcohol  wieder  etwas  ausgezogen  wurden,  folgende  Verhält- 
nisse dar. 

Der  Centralkanal  zeigt  sich  in  der  ganzen  Länge  des  Bückenmarkes 
durch  Zellenwucherung  obliterirt.  Im  üebrigen  ist  nichts  von  Degenera- 
tionen zu  bemerken.  Nur  im  Brustmark,  unterhalb  der  Compressions- 
stelle,  die  keinen  besonderen  Befund  bietet,  finden  sich  in  den  Vorder- 
hörnern  ausserordentlich  wenig  Ganglienzellen  und  die  vorhandenen 
nnd  sehr  klein  und  scheinen  atrophisch,  Tfröhrend  die  der  HinterhÖmer 
besonders  schön  und  gross  sind.  Die  hinteren  Wurzeln  sind  im  Brost- 
mark  sehr  dünn,  im  Lendenmark  schon  viel  dicker,  doch  schmnen  ae 
auch  noch  hinter  dem  Normalen  zurückzubleiben. 

Epikrise. 
Die  Anfangssymptome  dieses  Falles  waren  so  minimal,  dass 
der  Verdacht  auf  Simulation  nicht  unterdrfickt  werden  konnte. 
Erst  mit  dem  Eintritte  der  Paraplegie  gewannen  die  früheren 
Symptome  Bedeutung,  und  stützten  die  Vermutbnng  einer  pri- 
mären Wirbelaffection ,  welche  jetzt  plötzlich  das  Rückenmark 
zur  Theilnahme  gezogen  hatte.  Zur  Bestimmung  der  Form  der 
Wirbelaffection  waren  aber  keine  Anhaltspunkte  da.  Am  wenig- 
sten  hätte   man  einen  Krebs  vermuthen  können.    Auch  die  Art 
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der  Theiloahme  des  Rückenmarkes  war  nicht  ganz  klar.  Zu  einer 
Oompressionslähmong,  welche  als  Folge  eines  krankhaften  Pro- 
cesses  in  den  Wirbeb  anzanehmen  sehr  nahe  lag,  fehlte  ein 
wesentliches  Symptom:  die  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit  an 
den  gelähmten  Theilen,  und  doch  Hess  die  plötzliche  Entstehung 
der  Lähmung  kaum  an  etwas  Anderes  denken. 

Der  mikroskopische  Befund  des  Rückenmarkes  zeigt  eine 
rein  mechanische  Störung  an  der  Stelle  des  Markes,  welche  von 
dem  Insulte  betroffen  wurde.  Eine  Entzündung  oder  Degenera- 
tion ist  daselbst  nicht  nachzuweisen.  Vielleicht  darf  man  darauf 
den  Mangel  der  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  beziehen.  Auch 
in  dem  zweiten  Falle,  welchen  ich  beschreiben  werde,  fehlt 
dieses  Symptom  eine  Zeit  lang  bei  schon  vollständig  bestehender 
Lähmung. 

Das  Fehlen  aller  Reaction  an  der  Compressionsstelle  ist 
eine  eigenthümliche  Erscheinung ;  wenn  auch  die  Theilnahme  des 
Markes  erst  1 9  Tage  vor  dem  Tode  eintrat  und  die  Compression 
nur  17  Tage  lang  eine  vollständige  war,  der  Verlauf  also  gewiss 
ein  rapider  genannt  werden  kann,  so  sollte  man  doch  meinen, 
dass  diese  Zeit  hätte  genügen  müssen  zur  Entwickelung  einer 
entzündlichen  Störung  im  Marke  an  der  Compressionsstelle.  Es 
ist  dies  um  so  auffallender,  als  sich  unterhalb  der  Compressions- 
stelle Veränderungen  finden:  Atrophie  der  Ganglienzellen  der 
Vorderhörner  im  Brustmark,  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln.  Es 
sind  vor  dem  Eintritte  der  Lähmung  nie  irgend  welche  Sym- 
ptome vorhanden  gewesen,  welche  derartige  Störungen  hätten  ver- 
mnthen  lassen  können.  Nach  derselben  aber  wurde  eine  schnelle 
Atrophie  der  Oberschenkel  beobachtet;  die  Beziehung  dieser  zu 
der  Atrophie  der  Ganglienzellen  wird  nur  durch  den  hohen  Sitz 
der  letzteren  zweifelhaft. 

Interessant  ist  an  diesem  Falle  noch  das  Auftreten  von 
Exanthemen  an  den  gelähmten  Theilen.  Auch  für  ihr  Zustande- 
kommen macht  man  gewöhnlich  entzündliche  St<)rungen  im 
Rückenmarke  verantwortlich.  Die  Efflorescenzen  bestanden  in 
einigen  nicht  brandigen  Blasen  an  der  Aussenseite  des  linken 
Oberschenkels,  einer  erysipelatösen  Affection  und  dem  Brande  an 
den  inneren  Malleolen.  Die  befallenen  Stellen  waren  keinem 
Drucke  ausgesetzt. 

2.  Fall.  Sarcom  der  Halslymphdrüsen,  in  den 
Wirbelkanal  vorgedrungen. 

K.,  33  jähriger  Maurer,  aufgenommen  d.  14.  September  1875,  war 
früher  stets  gesund,  stammt  aus  gesunder  Familie  und  lebte  in  ^günstigen 
Verhältnissen.     Eine  Ursache  für  die  Entstehung  seiner  Krankheit  kann 
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er  nicht  angeben,  namentlich  will  er  nie  geschlechtskrank  gewesen  sein. 
Im  Februar  1871  bemerkte  er  znerst  eine  nicht  schmerzhafte  Geschwubt 
an  der  Unken  Seite  des  Halses,  zugleich  trat  eine  hauptsächlich  beim 
Arbeiten  lästige  Schmerzhaftigkeit  im  linken  Arme  hervor.  Beides  be- 
stand mit  geringen  vorübergehenden  Besserungen  bis  Pfingslen  1875. 
Damals  traten  zu  dem  Vorhandenen  zum  ersten  Male  Schmerzen  zwischen 
d^  Schulterblättern  und  Müdigkeit  in  den  Armen.  Diese  beiden  letzten 
Symptome  schwanden  jedoch  nach  etwa  8  wöchentlichem  Bestehen  völlig, 
während  die  Geschwulst  am  Halse  langsam  an  Umfang  zunahm.  Am 
18.  Juni  kamen  die  Schmerzen  so  heftig  wieder,  dass  Pat.  die  Arbeit 
aufgaben  musste.  Es  gesellten  sich  Ameisenkriechen,  Taubsein  und 
Schwäche  in  den  unteren  Eztremitiiten  hinzu.  Auch  diesmal  besserte 
sich  der  Zustand,  um  sich  aber  Mitte  Juli  wieder  so  zu  verschlimmern, 
dass  Pat.  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte.  Jetzt  war  auch  das 
Gefühl  in  den  Unterextremitäten  abgeschwächt,  Harn-  und  Stuhlent- 
leemng  erschwert.  Seitdem  haben  sich  die  Lähmungen  langsam  ver- 
schlimmert; die  Halsgeschwulst  ist  während  des  Verlaufes  grösser  ge- 
worden ,  soll  aber  auch  einige  Male  vorübergehend  deutlich  an  Umfang 
abgenommen  haben.  Der  Körper  soll  in  der  letzten  Zeit  sehr  abge- 
magert sein. 

Schon  seit  Beginn  des  Leidens  hat  Pat.  Husten ;  in  der  letzten  Zeit 
war  ihm  die  Ezpectoration  sehr  schwer. 

Statuspraesens.  Grosser,  kräftig  gebauter,  aber  sehr  abgemagerter 
Mann  von  kachektischem  Aussehen.  Auf  der  linken  Seite  des  Halses 
etwa  zwischen  Scalenus  anticus  und  medius  eine  bewegliche,  mit  der 
Haut  nicht  verlöthete,  wenig  empfindliche  gänseeigrosse  Geschwulst,  welche 
einige  kleine  Anhänge  trägt,  sich  aber  im  Uebrigen  glatt  anfühlt.  Sie 
reicht  unter  die  Clavikel  hinunter ;  der  Percussionston  ist  links  oben  deut- 
lich kürzer.  Die  Haut  der  linken  Thoraxseite  ist  in  den  oberen  Theilen 
mit  stärker  gefüllten  blauen  Venen  durchzogen.  Schwellungen  benach- 
barter Lymphdrüsen  sind  nicht  zu.  finden. 

Die  Inspiration  geschieht  fast  nur  mit  dem  Zwerchfell  und  den 
Halsmuskeln,  so  dass  der  Thorax  einsinkt.  Die  Exspiration  ist  so  mangel- 
haft, dass  sie  kaum  genügt,  einen  lauten  Hustenstoss  hervorzubringen  und 
die  Sputa  zu  expectoriren.  Deutliche  Contractionen  an  den  Intercostal- 
mnskeln  sind  nur  in  den  vier  obersten  Intercostalräumen  zu  bemerken. 

Blase  und  Darm  sind  paretisch,  so  dass  Harn  und  Stuhl  häufig 
und  ohne  Wissen  des  Kranken  abgehen. 

Die  oberen  Extremitäten  zeigen  eine  geringe  und  gleichmässige 
Abschwächung  der  rohen  Kraft,  welche  ungefähr  dem  Ernährungszustande 
des  Kranken  entspricht.  Keine  unwillkürlichen  Contractionen,  keine 
Beflexe. 

Die  Sensibilität  der  Haut  ist  von  oben  bis  zur  Höhe  des  Process. 
xiphoid.  vollständig  erhalten,  von  da  an  stark  abgeschwächt,  an  den 
Unterschenkeln  erloschen. 

Die  Wirbelsäule   zeigt  keine  Difformität,   ist  nirgends  schmerzhaft. 

Auf  dem  Kreuzbein  ein  stinkender  brandiger  Decubitus. 

Harn  alcalisch. 

Schmiercur.  Während  der  ersten  Woche  der  Cur  treten  spontane 
Zuckungen  in  den  Unterextremitäten  ein,  welche  der  Kranke  fühlt. 

24.  September.  Das  Gefühl  ist  von  der  4.  bis  zur  5.  Rippe  beider- 
seits stark  abgeschwächt,  von  da  an  aufgehoben,  oberhalb  vollständig 
normal.  Auch  die  motorische  Lähmung  ist  in  dieser  Ausdehnung  eine 
vollständige.     Reflexerregbarkeit    nicht   erhöht.  —  Die   Schmiercur  wird 
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wegen  eintretender  Salivation  nnterbrochen ,  nacli  zwei  Tagen  wieder 
aufgenommen. 

2.  October.  In  beiden  Oberschenkeln  und  in  der  unteren  Bauch- 
gegend hat  Fat.  öfters  heftige  Schmerzen. 

6.  October.  Der  Appetit  des  Kranken  nimmt  sehr  ab,  die  Schmier- 
cur  wird  ausgesetzt.   Fat.  ist  15  Mal  mit  2,0Ungt.  ein.  eingerieben  worden. 

14.  October.  Der  Stand  der  Lähmungen  ist  ungefähr  der  gleiche, 
höchstens  scheint  die  Faralyse  der  Intercostalmuskeln  sich  gebessert  zu 
haben.  Die  Athmnng  ist  etwas  freier.  An  den  unteren  Extremitäten 
treten  auf  sensible  Reize  starke  Reflexe  ein. 

18.  October.     Pleuritis  exsudativa  rechts. 

18.  November.  Die  Faraplegie  besserte  sich  vom  10. — 18.  Nor. 
sichtlich.  Die  Empfindung  für  stärkere  Reize  kehrt  an  den  gelähmten 
Theilen,  wenn  auch  nur  in  geringem  Grade,  wieder.  Zwischen  dem 
Beiz  und  seiner  Ferception  lag  indessen  immer  eine  längere  Zeit,  bis 
8  Secunden.  Die  Motilität  der  Beine  blieb  fast  ganz  aufgehoben,  die 
Bauchpresse  war  wirkungslos.  Die  Contraction  der  Intercostalmuskeln 
von  dem  6.  Nov.  an  fast  =  0,  der  Husten  kraftlos ;  unvollständige  Blasen-, 
vollständige  Darmlähmung.  Befldxerregbarkeit  gesteigert.  Starke  Fatellar- 
sehnenreflexe.  Undeutliche  Achillessehnenreflexe.  Electrische  Contracti- 
lität  erhalten.  Electrische  Sensibilität  fast  völlig  erloschen.  Der  Pleura- 
erguss  wechselt  oft  rasch  seine  Ausdehnung. 

19.  November.  In  der  Nacht  plötzlicher  Collaps  und  Tod  durch 
Lungenödem. 

Während  der  Beobachtung  im  hiesigen  Hospitale  war  die  Zunahme 
der  Abmagerung  eine  massige  und  alle  Theile  gleichmässig  betreifende. 
Der  Appetit  war  immer  ziemlich  gut  erhalten.  Der  Decubitus  breitete 
sich  nach  und  nach,  aber  langsam  immer  weiter  aus.  Fieber  war  nur 
Abends  zuweilen  in  massiger  Intensität  vorhanden* 

Section  den  20.  November  1875. 

Abgemagerter  Mann;  blasse  fettarme  Haut,  'grosse  Druckbrand- 
stellen. An  dem  unteren  Ende  der  Mednlla  oblongata  finden  sich  2 
längliche  Blutergüsse  in  den  weichen  Häuten  zu  beiden  Seiten  der  Art. 
vertebralis  sinistra,  ausserdem  blutige  Dnrchtränkung  der  weichen  Häute 
bis  zum  Föns. 

Rückenmark.  Die  Dura  findet  sich  in  der  Gegend  des  untersten 
Hals-  und  der  3  obersten  Brustwirbel  in  einer  Ausdehnung  von  6  Ctm. 
von  oben  nach  unten  in  eine  Wucherung  hineingezogen,  welche  das 
Periost  und  den  Bandäpparat  des  Wirbelkanales  durchsetzt.  Dieselbe 
sieht  auf  der  Schnittfläche  blassgrau  und  homogen  aus  und  besitzt  eine 
massig  feste  Consistenz.  Das  Rückenmark  ist  in  der  Höhe  des  Tumors 
in  allen  Dimensionen  deutlich  verdünnt,  ebenso  in  dem  darunter  liegen- 
den Theile. 

An  der  linken  Halsseite  nach  aussen  von  dem  Muse,  sternoclei- 
domastoideus  liegt  ein  höckeriger  Tumor,  nahe  unter  der  Haut,  nur 
locker  mit  derselben  verwachsen,  geht  nach  hinten  auf  die  Muskeln  über 
und  hängt  fest  mit  der  Wirbeli^ule  zusammen.  Ueber  seine  vordere 
Fläche  zieht  der  Muse,  omohyoideus  hinweg.  Er  reicht  nach  oben  6 
bis  7  Ctm.  oberhalb  der  1.  Rippe,  nach  unten  ebensoweit  unterhalb  der- 
selben. Hier  geht  er  zum  Theile  in  das  Mediastinum,  zum  Theile  hebt 
er  die  Pleura  costalis  in  die  Höhe.  Vagus  und  Carotis  liegen  seiner 
medianen  Fläche  an,  ohne  mit  ihm  verwachsen  zu  sein.  Dieser  Tumor 
dringt  durch  die  linksseitigen  Intervertebrallöcher  in  den  Wirbelkanal 
und   hängt  hier   mit   den   oben  beschriebenen  Wucherungen  zusammen. 
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SdilAffe  Pnenmonie  beiderseits  unten.  In  den  übrigen  Organen 
nichts  Wesenüiches. 

Mikroskopischer  Befand.  Die  Halslymphdrüsengeschwülste 
lassen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nach  vorhergegangener 
Härtung  in  MfiUer'scher  Lösung  und  Alcohol  eunächst  eine  bedeutend 
verdickte  Kapsel  erkennen;  von  der  eigentlichen  Lymphdrüsenstructur 
hingegen  ist  nichts  mehr  vorhanden.  Das  ganze  Gesichtsfeld  ist  einge- 
nommen von  dicht  gedrängt  liegenden  kleinen  Bundzellen  von  der  Grosse 
der  Lymphkörperchen.  Hin  und  wieder  wird  das  Bild  unterbrochen 
durch  Bindegewebszüge,  welche  vielleicht  Ueberreste  der  Septa  der 
Lymphdrüsen  sind.  Diese  sind  nicht  so  zellenreich  und  zeichnen  sich 
aus  durch  eine  grosse  Menge  von  Spindelzelleu.  In  ihnen  verlaufen  eine 
grosse  Anzahl  von  Capillaren  ,  welche  theilweise  noch  mit  rothen  Blut- 
körperchen gefüllt  sind.  Der  durch  die  Drüsenmassen  hindurchziehende 
Plexus  brachialis  ist  in  Bezug  auf  seine  nervösen  Elemente  vollständig 
intact,  seine  einzelnen  Bündel  sind  hingegen  durch  Verdickung  des 
Perineuriums  in  verschiedenem  Grade  anseinandergedrängt. 

Die  Dura  mater  spinalis,  auf  welche  die  Neubildung  übergegangen 
war,  zeigt  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  durchaus  nicht 
in  der  Weise  betheiligt,  als  man  erwarten  sollte.  Querschnitte  von  ihr 
und  der  mit  ihr  in  unmittelbarem  Zusammenhange  stehenden  Nenbil- 
dungsmasse  ergeben  eine  massige  Verdickung  der  Dura,  die  aus  straff- 
fasrigem  Bindegewebe  besteht  und  nur  hin  und  wieder  von  einer  den 
Bindegewebsfasern  parallel  und  zwischen  ihnen  hinziehenden  Beihe  der- 
selben kleinen  Bundzellen,  wie  sie  sich  in  den  Lymphdrüsen  fanden, 
durchsetzt  ist.  Das  anstossende  Neubildungsgewebe  zeigt  dieselben  Ver- 
hältnisse, deAen  wir  in  den  Lymphdrüsen  begegneten. 

Das  Bückenmark,  welches  in  der  Gegend  des  letzten  Hals-  und 
der  3  oberen  Brustwirbel  von  der  in  den  Wirbelkanal  durch  die  Intern 
vertebrallöcher  hineingewucherten  Neubildung  comprimirt  war  und  in 
frischem  Zustande  keine  weiteren  pathologischen  Veränderungen  (wie 
Erweichungen  etc.)  erkennen  Hess,  zeigt  nach  sorgfaltiger  Härtung  (einen 
Tag  in  absolutem  Alcohol,  dann  längere  Zeit  in  MüUer'scher  Lösung, 
dann  wieder  in  Alcohol)  sehr  bemerkenswerthe  Verhältnisse.  Während 
dasselbe  nämlich  an  der  Compressionsstelle  eine  Degeneration  der  Hinter- 
stränge und  der  den  hinteren  Wurzeln  angrenzenden  Partien  der  Seiten- 
stiänge  zeigt,  findet  sich  im  ganzen  Bückenmarke,  abwärts  von  der 
Compressionsstelle  bis  zur  Cauda  equina  hin  Degeneration  beider  Seiten- 
stränge in  der  Weise,  dass  die  peripheren  Theile  derselben  frei  bleiben, 
nach  aufwärts  dagegen  von  der  Compressionsstelle  secundäre  Degenera- 
tion der  Funiculi  graciles  und  der  Seitenstränge  in  der  Weise,  dass  die 
peripheren  Theile,  welche  abwärts  frei  geblieben  waren ,  deg^ierirt ,  die 
centraler  gelegenen  Theile  dagegen  frei  sind.  Makroskopisch  geben  sich 
diese  Degenerationen  des  gehärteten  Markes  in  der  bekannten  deutlichen 
Weise  zu  erkennen.  Während  nämlich  die  normale  weisse  Substanz  des 
Bückenmarkes  dunkelbraun  gefärbt  ist  durch  die  Müller'sche  Lösung, 
haben  die  degenerirten  Stellen  nur  ein  helles  Gelb  angenommen. 

In  dem  abwärts  der  Compressionsstelte  gelegenen  Büekeamarke 
treten  die  degenerirten  Stellen  als  kreismnde,  rechts  und  links  an  die 
hinteren  Wurzeln  sich  anlegende  hellgelbe  Stellen  hervor,  in  dem  auf- 
wärts gelegenen  als  genau  die  Funiculi  graciles  einnehmende  hdlgelbe 
keilförmige  Stellen,  und  als  schmale,  c.  1  Mm.  breite  hellgelbe  Säume 
an   der  Peripherie  der  Seitenstränge,   spitz   beginnend  an   den  hinteren 
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WnrzelD,   dann   breiter  werdend,   dann  in   der  Höhe  der  VorderhÖrner 
wieder  spitz  aufhörend. 

Die  mikroskopischen  Schnitte  wnrden  auf  rerschiedene  Weise  ge- 
färbt; theils  mit  neutralem  Carmin,  welches  theilweise  durch  1  %  siüz- 
sanren  Alcohol  oder  salzsaures  Glycerin  wieder  ausgezogen  wurde,  theils 
mit  'Anilinblau ,  theils  mit  Hämatoxylin ,  theils  mit  Ueberosmiumsäure^ 
theils  wurden  sie  auch  ungefärbt  untersucht.  Nach  dem  schönen 
makroskopischen  Herrortreten  der  degenerirten  Stellen  hätte  man  ein 
noch  schöneres  oder  wenigstens  gleiches  Hervortreten  nach  der  Färbung 
erwarten  sollen;  indessen  wurden  diese  Stellen  bei  Carminfärbung  sehr 
undeutlich  bei  makroskopischer  Betrachtung  der  Schnitte,  bei  Anilinblau 
und  bei  Ueberosmiumsäure  blieben  sie  am  deutlichsten.  Bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  waren  die  degenerirten  Stellen  bei  jeder  Färbung 
deutlich  zu  erkennen.  An  allen  degenerirten  Stellen  findet  sich  eine 
bedeutende  Zunahme  des  Bindegewebes;  es  machten  diese  Stellen  den 
Eindruck  eines  schwammigen,  porösen  Gewebes.  Eine  fibrilläre  Structur 
derselben  ist  nicht  zu  erkennen.  Während  an  der  Compressionsstelle 
in  den  Hintersträngen  kaum  noch  ein  Axencylinder  zu  finden  ist,  finden 
sich  solche  in  den  übrigen  scierotisch  degenerirten  Stellen  noch  in  ziem- 
licher Anzahl,  mit  meist  sehr  reducirter  Markscheide.  —  Der  Central- 
kanal  ist  nicht  obliterirt  durch  Zcllenwucherung.  Die  Ganglienzellen 
der  Hörner  sind  normal  mit  Ausnahme  der  an  der  Compressionsstelle 
befindlichen,  welche  bedeutend  atrophisch  sind.  Ihre  Zahl  ist  ausser- 
dem an  dieser  Stelle  vermindert.  Die  makroskopisch  an  dieser  Stelle 
ziemlich  scharf  hervortretende  Degeneration  der  Seitenstränge  erweist  sich 
bei   mikroskopischer  Untersuchung  als 'nicht  in  dem  Maasse  vorhanden. 

Epikrise. 

Verlauf  und  Leichenbefund  Btimmen  in  diesem  Falle  fast 
völlig  mit  einander  überein.  Es  ist  eine  reine  Compression  des 
Rückenmarkes  durch  eine  Intnmescenz  der  Umgebung  einge- 
treten,  welche  zu  den  gewöhnlichen  mikroskopischen  Verände- 
rungen im  Mark  und  zu  den  entsprechenden  Symptomen  geführt 
hat.  Von  den  mikroskopischen  Verhältnissen  sind  die  secundären 
Degenerationen  wegen  ihrer  grossen  Vollständigkeit  und  wegen 
der  besonderen  Ausbreitung  der  aufsteigenden  erwähnenswerth. 
Diese  letztere  ist  nicht  auf  die  Funiculi  graciles  beschränkt,  son- 
dern sie  ergreift  auch  die  peripheren  Tbeile  der  Seitenstränge. 

In  dem  Gange  der  Symptome  fallen  die  mehrfach  eingetretenen 
Besserungen  auf.  Der  Beginn  der  Krankheit  ist  sogar  von  fast 
symptomenfreien  Pausen  unterbrochen  gewesen.  Dieses  Verhalten 
mag  von  unregelmässigem  Wachsthum  des  Tumors,  von  Ver- 
änderungen des  Blutgehaltes  desselben,  von  bald  mehr  bald 
weniger  grosser  Intensität  der  Theilnahme  der  Rückenmarks- 
Bubstanz  abhängig  gewesen  sein. 

3.  Fall.  Caries  der  unteren  Hals-  und  oberen 
Rückenwirbel. 

B.,  44 jähriger  Schuhmacher,  aufgenommen  den  29.  November 
1876,   stammt  aus  gesunder  Familie,  hat  viel  arbeiten  müssen,  aber  in 
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guten  Verhältnissen  gelebt.  Er  ist  Potator.  Früher  hat  er  mannicli- 
fache  Affectioneu  durchgemacht:  in  den  50er  Jahren  ein  Ohrenleiden, 
welches  Schwerhörigkeit«  zarückliess ;  1856  einen  ein  Jahr  danemden 
Tripper;  1868  einen  eiternden  Bubo,  angeblich  rhenmatisch;  1870  ein 
•stark  Jackendes,  nach  äusserlicher  Behandlung  schnell  heilendes  Exan- 
them (Krätze).  Zu  gleicher  Zeit  hatte  er  eine  Anschwellung  in  der 
Gegend  des  rechten  Trochanter,  welche  aber  bald  zurückging. 

Vor  10  Monaten  erkrankte  Fat.  mit  Brustschmerzen,  Hasten, 
reichlichem  Auswurf  und  Dyspnoe.  Dabei  traten  stechende  Schmerzen 
im  Rückgrate,  namentlich  in  der  Nackengegend  auf,  welche  sich  bei 
Bewegungen  vermehrten.  Besonders  die  Schmerzen  in  den  Seiten  waren 
heftig  und  vermehrten  sich ,  wenn  Fat.  auf  der  linken  Seite  lag. 
Die  Brustbeschwerden  verschwanden  unter  ärztlicher  Behandlung  völlig, 
dagegen  blieben  Schmerzen  im  Nacken  und  zwischen  den  Schultern 
zurück,  hielten  den  Kranken  aber  nicht  vom  Arbeiten  ab. 

Am  26.  November  fuhr  Fat.  von  Hamburg  weg.  In  Berlin  ange« 
kommen  musste  er  sich  vom  Bahnhofe  in  sein  Nachtquartier  fahren 
lassen,  da  er  wegen  Zunahme  seiner  Rückenschmerzen  und  einer  auf- 
fallenden Schwäche  der  Beine  nicht  im  Stande  war  zu  gehen.  Nur  mit 
Hülfe  eines  Stockes  und  mit  grösster  Anstrengung  konnte  er  die  Treppen 
hinaufsteigen.  Dabei  war  der  Appetit  ungestört.  Der  Stuhl  war  etwas 
angehalten,  der  Harn  häufig  und  meist  in  geringen  Mengen  entleert. 
Am  27.  November  reiste  Fat.,  obgleich  keine  Besserung  eingetreten  war, 
nach  Leipzig,  und  suchte  hier  am  29.  November  das  Hospital  auf. 

Status  praes.  Fat.  ist  ein  langer,  gut  gebauter  Mann,  ziem- 
lich abgemagert.  Die  Haut  ist  bleich ,  leicht  schwitzend.  Fuls  84. 
Respir.  28.  Temp.  38,4  o  C.  —  Kopf.  Das  Qehör  beiderseits  abge- 
schwächt, rechts  mehr.     Keine  Drüsenschwellungen  am  Hals. 

Der  Thorax  ist  lang,  oben  flach;  rechts  oben  etwas  Dämpfung, 
überall  starke  Bronchitis,  in  der  rechten  Spitze  am  auffallendsten.  Die 
Wirbelsäule  ist  sehr  gerade  gestreckt,  erst  die  obersten  Brustwirbel  sind 
etwas  nach  vom  gebeugt;  die  Hervorragung,  welche  dem  Free,  spinosas 
des  7.  Haiswirbels  entspricht,  lässt  sich  eindrücken;  sie  giebt  dabei  das 
Gefühl  eines  elastischen  Widerstandes.  Die  6  darunter  liegenden 
Wirbel  sind  gegen  Druck  sehr  empfindlich,  ebenso  die  Musculatur  der 
Schulterblätter.  Die  eigenthümliche  Haltung  der  Wirbelsäule  ist  Folge 
der  Schmerzhaftigkeit  aller  Bewegungen.  —  Am  Leib  nichts  Besonderes. 
—  Der  rechte  Arm  zeigt  neben  ausstrahlenden  Schmerzen  eine  geringe 
Verminderung  der  rohen  Kraft.  Sonst  sind  weder  motorische  noch 
sensible  Lähmungen  am  Körper  zu  bemerken.  Höchstens  ist  der  Gang 
etwas  breitspurig  und  bei  geschlossenen  Augen  etwas  unsicher. 

12.  December.  Fat.  lässt  jetzt  den  Harn  fast  nur  zugleich  mit 
dem  Stuhle  von  sich.  Er  fühlt  sich  heute  sehr  unwohl,  hat  starke 
Schmerzen  in  der  rechten  Schulter,  Schwindel,  Appetitlosigkeit.  Die 
Schmerzen  treten  anfallsweise  auf;  keine  ganz  schmerzfreien  Pausen. 
Sie  gehen  von  den  oberen  Brustwirbeln  aus,  sind  stechend  und  strahlen 
in  den  rechten  Arm.  Fat.  schwitzt  viel  und  hat  Abends  gewöhnlich 
erhöhte  Temperatur.  Die  Kyphose  der  oberen  Brustwirbel  ist  jetzt 
deutlich  zu  sehen.     Die  Blase  ist  stark  gefüllt. 

5.  Jan.  1876.     Vorn  und  hinten  rechts  oben  deutliche  Dämpfung. 

24.  Jan.  Die  Schmerzen  sind  fortwährend  sehr  lästig.  Gehver- 
suche sind  durch  die  subjective  Schwäche  und  durch  Schmerzen  ver- 
hindert. Bisweilen  war  Kriebeln  in  den-  Füssen,  nie  in  den  Händen  vor- 
handen.    Keine    Hirnsymptome.     Immer    Husten    mit    etwas    Auswarf. 
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Stuhl  erfolgt  täglich,  ging  vor  einigen  Tagen  einmal  ohne  Wissen  des 
EZranken  ab.  Der  Harn  wird  immer  erst  nach  längerer  Anstrengung, 
dann  aber  in  reichlicher  Menge  entleert.  Das  Körpergewicht  hat  erheb- 
lich abgenommen.  Fat.  sieht  abgemagert,  aber  nicht 'kachektisch  aus. 
Die  Empfindlichkeit  der  oberen  Brustwirbel  ist  sehr  gross.  Die  rohe 
Kraft  ist  im  rechten  Arme  bedeutend,  in  beiden  Beinen  massig  ver- 
mindert, rechts  etwas  mehr.  Sensibilität  nirgends  gestört.  Lunge  wie 
früher.     Blase  gefüllt.     Harn  schwach  alkalisch. 

27.  Jan.  Bei  Druck  auf  die  obersten  Brustwirbel  fühlt  man  deut- 
liche Crepitation.     Retentio  urinae  vollständig. 

29.  Jan.  Cystitis.  Decubitus  von  geringer  Ausdehnung.  Die 
Banchpresse  sehr  schwach,  die  Sensibilität  an  den  Beinen  abgeschwächt, 
rechts  etwas  mehr. 

30.  Jan.     Stühle  in's  Bett  ohne  Wissen  des  Kranken. 
9.  Febr.     Cystitis  und  Decubitus  viel  stärker  geworden. 
12.  Febr.     Incontinentia  urinae. 

15.  Febr.  Fat.  ist  in  der  letzten  Zeit  sehr  stark  abgemagert.  Er 
macht  unbestimmte  Angaben,  doch  scheinen  Schmerzen  ausser  im  rechten 
Arm  in  beiden  Beinen  vorhanden  zu  sein.  Bewegungen  des  rechten 
Armes  vermehren  die  Schmerzen  daselbst;  die  Gegend  des  Condylus 
externus  ist  sehr  empfindlich  gegen  Druck.  Die  Athmung  geschieht 
fast  nur  abdominal,  nur  geringe  Bewegungen  der  Rippen.  Leib  aufge- 
trieben. Die  oberen  Extremitäten  mit  Ausnahme  der  Fingerspitzen  be- 
sitzen normale  Sensibilität.  Die  rohe  Kraft  ist  rechts  abgeschwächt. 
Untere  Extremitäten :  starke  Farese,  Sensibilität  nach  unten  zunehmend 
vermindert.  —  Schmerzhaftigkeit  aller  Bewegungen.  —  Von  der  Fuss- 
sohle  zuweilen  starke  Reflexe.  Meist  Kältegefühl  und  Kriebeln  in  den 
Füssen. 

Husten  mit  reichlichem  Auswurf. 

17.  Febr.     Tod  ohne  besondere  Ereignisse. 

Section. 
Mittelgrosse,  stark  abgemagerte  männliche  Leiche.  Massige  Starre. 
Haut  blass  mit  wenig  ausgebreiteten  dunklen  Todtenflecken.  Auf  den 
Nates  blaurothe  Hautfärbung  und  in  der  Mitte  über  der  Kreuzbeinfläche 
Decubitusgescbwüre  von  geringer  Ausdehnung.  Musculatnr  schwach  ent- 
wickelt. An  den  Muskeln  der  gelähmten  Extremitäten  keine  makro- 
skopisch erkennbare  Anomalie. 

Schädel  und  Dura  mater  normal.  Im  Subarachnoidealraume  etwas 
vermehrte  Flüssigkeit.  Hirn  und  MeduUa  oblongata  in  allen  Theilen 
anscheinend  normal.  —  Tonsillen  atrophisch.  Fharynx  und  Larynx, 
ebenso  der  Oesophagus  normal. 

Beide  Lungen  hinten  und  in  der  Spitze  fester  mit  der  Brustwand 
verwachsen.  In  beiden  Spitzen  mehrere  haselnussgrosse  Cavernen,  zum 
Theil  mit  trocknem  Käse  ähnlicher  Masse  gefüllt,  in  schwieligem  Ge- 
webe. Die  beiden  Oberlappen  sind  stark  von  schwieligem  und  stark 
pigmentirtem  Gewebe  durchsetzt,  welches  hauptsächlich  längs  der  Ver- 
zweigung des  Bronchialbanmes  liegt,  und  von  hier  auf  einzelne  Läppchen- 
gruppen übergreift.  Dazwischen  sind  lufthaltige  Stellen.  In  dem  schwie- 
ligen Gewebe  findet  sich  eine  Anzahl  feiner  weisser  Knötchen  einge- 
bettet. Dieselben  Veränderungen  finden  sich  im  rechten  Mittellappen 
and  in  den  oberen  Theilen  beider  Unterlappen  in  geringer  Ausbreitung. 
Die  Unterlappen  sind  stark  ödematÖs.  Zahlreiche  Bronchien  cylindrisch 
erweitert,  die  Schleimhaut  meist   atrophisch,  hier  und  da  etwas  injicirt. 
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Henbentel  und  Hers  normal. 

Nach  Entfernung  der  BruBtdngeweide  zeigt  sich  an  der  Vorder- 
fläche der  oberen  Brustwirbel  rechts  und  in  der  Mitte  eine  grössere, 
mehr  nach  linki  eine  kleinere  fluctuirende  Vorbnchtung.  Beim  £iB- 
schneiden  kommt  man  in  zwei,  nicht  mit  einander  zusammenhangende 
Eiterhdhlen,  welche  einen  dicken,  käsigen  Eiter  enthalten.  Die  grössere 
Höhle  erstreckt  sich  aufwärts  bis  etwas  über  den  ersten  Brustwirbel, 
und  wölbt  sich  hier  seitwärts  gegen  die  Scalen!  und  den  durch  dieselben 
hindurchtretenden  Plexus  brachialis;  einzelne  Nerven  des  letzteren 
liegen  nahe  an  der  Abscesswand.  Im  Grunde  der  Abscesshöhle  kommt 
man  auf  cariösen  Knochen.  Es  zeigen  sich  an  der  Vorderfläche  der  4 
obersten  Brustwirbel  'oberflächliche  bis  etwa  3  Mm.  tiefe  cariöse  Knochen- 
defecte.  Am  3.  Brustwirbel  greift  die  Zerstörung  am  weitesten  über 
die  Mittellinie  nach  links  hinaus.  Ausserdem  sind  die  4  obersten 
Rippen  der  rechten  Seite  luxirt,  und  ihre  hinteren  Enden  vielfach 
cariös.  Mehrere  kleine  der  ersten  Rippe  angehörige  necrotische  Stacke 
finden  sich  frei  im  Abscesseiter.  —  Die  an  der  linken  Seite  befindliche 
Eiterhöhle  liegt  etwas  mehr  nach  auswärts,  zum  grossen  Theil  in  den 
unteren  Theilen  der  vorderen  langen  Halsmuskeln.  Nur  der  obere 
Rand  der  linken  Rippe  liegt  mit  einer  rauhen  angefressenen  Oberfläche 
in  der  Tiefe  der  Höhle. bloss. 

Es  wird  vom  Rücken  her  die  untere  Hals-  mit  der  oberen  Brust- 
Wirbelsäule  herausgenommen.  Dabei  kommt  man  schon  in  der  Schicht 
der  longitudinalen  Rückenmuskeln  über  dem  oberen  Theile  der  Brost- 
vnrbelsäule  auf  reichlichen  Eiter.  Schon  am  Bogen  des  letzten  Hals- 
wirbels finden  sich  kleine  cariöse  Stellen.  Die  Bögen  und  Domfortsätze 
der  4  obersten  Brustwirbel  sind  fast  vollständig  ihres  Periostes  entblösst, 
rauh  und  mit  zahlreichen  defecten  Stellen.  Auf  der  rechten  Seite  liegen 
vollkommen  necrotische  Stücke  der  Bögen  vom  1.  und  2.  Brustwirbel, 
nur  durch  etwas  fibröses  Gewebe  in  der  Lage  gehalten.  Die  Zwischen- 
bogenbänder  sind  hier  vollständig  zerstört,  die  umliegenden  €rewebe 
stark  eitrig  infiltrirt. 

Das  Periost  des  Wirbelkanal  es  ist  mit  der  Dura  mater  vereinigt 
zu  einer  stark  eitrig  infiltrirten,  schwammig* weichen  Gewebsmasse  ver- 
wandelt, welche  hinten  das  Rückenmark  in  einer  4  Mm.  dicken  und  9 
Ctm.  lang  herabreichenden  Schicht  überlagert  und  auch  die  Nerven- 
stämme besonders  rechts  mit  einer  starken  Umhüllung  versieht»  Die  dem 
Wirbelkanal  zugekehrten  Flächen  der  4  obersten  Brustwirbel  sind  stark 
rauh.  Auf  Querschnitten  des  frischen  Rückenmarks  zeigt  sich  indessen 
zwischen  der  verdickten  Dura  und  der  Pia  nur  lockeres  Bindegewebe. 
Das  Mark  selbst  zeigt  weder  oberhalb  noch  in  der  Höhe  der  cariösen 
Stellen  makroskopisch  erkennbare  Strangdegenerationen.  An  Quer- 
schnitten unterhalb  der  Stelle  scheint  der  linke  Seitenstrang  sich  dorcb 
geringe  graue  Färbung  nur  undeutlich  auszuzeichnen. 

Bauchhöhle  frei  von  Erguss.  Leber  annähernd  normal  gross,  an 
ihrer  oberen  Fläche,  namentlich  nach  dem  vorderen  Rande  zu  oberfläch- 
lich granulirt.  Auch  die  Schnittflächen  deutlich  granulirt,  von  reich- 
licheren, tieferliegenden  grauen  Bindegewebszügen  durchzogen.  Con- 
sistenz  des  Organes  vermehrt.  Gallenblase  stark  mit  dunkler  Galle 
gefüllt.     Milz  normal. 

Die  linke  Niere  fast  um  das  Doppelte  vergrössert,  schlaff.  Auf 
dem  Durchschnitte  zahlreiche  runde  und  streifenförmige  gelbe  Eiterherde, 
besonders  in  der  Rindensubstanz.  Das  Nierenbecken  stark  erweitert. 
Die  Schleimhaut  verdickt,  von  missfarbigem  Aussehen,  und  hier  und  da 
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mit  Hämorrhagieen  durchsetzt.  Im  Nierenbecken  und  in  den  üreteren 
stark  eiterhaltiger  Harn.  Der  Ureter  ebenfalls  auf  das  Doppelte  er- 
weitert. Schleimhaut  missfarbig.  —  Rechts  dieselben  Veränderungen 
des  Ureters  und  Nierenbeckens;  in  der  rechten  Niere  etwas  geringere 
gleiche  Veränderungen,  wie  links.  —  In  der  Blase  stark  eiter-  und  blut- 
haltiger  Harn.  Blasenwand  hypertrophisch  mit  stark  an  der  Innenfläche 
vorspringenden  Balken.  Schleimhaut  mit  zahlreichen  Hämorrhagieen 
und  eitrigen  Infiltraten  durchsetzt. 

Der  Magen  enthält  wie  Kaffee  aussehende  Flüssigkeit.  Seine  Schleim- 
haut blass,  etwas  stärker  gerunzelt  und  etwas  geschwollen. 

Dünndarm  zusammengezogen,  mit  etwas  schleimigem  Inhalt. 
Schleimhaut  normal.  Dickdarm  enthält  breiige  Fäces.  Schleimhaut 
normal. 

Die  Dura  mater  spinalis ,  welche  mit  dem  hinter  ihr  liegenden 
Gewebe  rerwachsen  ist  und  dadurch  bedeutend  verdickt  erscheint,  ist  in 
Wirklichkeit,  wie  sich  unter  dem  Mikroskope  zeigt,  nicht  verdickt,  und 
besteht  aus  dem  gewöhnlichen  fibrösen  Gewebe,  zwischen  dessen  Fibrillen 
dann  und  wann  einmal  eine  Zellenreihe  hinzieht.  Das  anstossende  Ge- 
webe ist  durchsetzt  von  Hämorrhagieen,  verkäste  Stellen  wechseln  mit 
diesen  hämorrhagischen  ab ,  und  mit  anderen ,  welche  reich  sind  an 
Spindel-  und  Bundzellen.  Diese  sind  auch  von  zahlreichen  bald  quer, 
bald  längs  durchschnittenen,  ziemlich  weiten  dünnwandigen  Gefässen 
durchzogen  mit  unregelmässigem  Lumen.  Dieselben  verästeln  sich  bis- 
weilen, und  sind  innen  ausgekleidet  mit  einem  platten  Endothel,  welches 
an  vielen  Stellen  abgehoben  in  das  Lumen  hineinragt.  Das  Lumen  ist 
stellenweise  vollständig  gefüllt  mit  Eiterzellen,  die  eingebettet  sind  in 
eine  geronnene  Masse.  Von  rothen  Blutkörperchen  ist  keine  Spur  zu 
sehen,  und  haben  wir  daher  hier  wohl  mit  Eiter  gefüllte  Lymphgefasse 
vor  uns. 

Im  Bückenmark  sind  alle  Verhältnisse  normal  bis  auf  die  Oblitera- 
tion  des  Centralkanales  durch  Zellenwucherung. 

Epikrise. 

Der  Symptomencomplex  dieses  Falles  berechtigte  zur  Dia- 
gnose einer  primären  Wirbela£fection,  welche  das  Rückenmark  in 
Mitleidenschaft  gezogen  hatte.  Die  Crepitation,  welche  in  der 
Gegend  der  ersten  Brustwirbel  zu  fühlen  war,  nnd  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  einer  chronischen  Lnngenaffection  wiesen 
auf  eine  Caries  der  Knochen  hin.  Die  Rüokenmarkssymptome 
waren  von  massiger  Intensität,  aber  doch  von  genügender  Aus- 
dehnung, um  zu  der  Annahme  einer  Compression  des  Rücken- 
markes zu  führen.  Darm-  und  Blasenlähmung,  Lähmung  der 
Beine,  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit  Hessen  gar  keine  andere 
Vermuthung  zu. 

Die  Section  ergiebt  nichts,  was  diese  letztere  Annahme  be- 
stätigte. Sie  trägt  nicht  einmal  zur  Erklärung  der  beobachteten 
Symptome  bei.  Die  Untersuchung  des  Rückenmarkes  führte  zu 
völlig  negativen  Resultaten,^  und  das  Einzige,  was  sich  wenigstens 
für  einen  Theil  der  Symptome  verwerthen  Hess,  ist  die  starke 
eitrige  Infiltration   des  Periostes,   welche  sich  im  WirbeUsanale 
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fand.  Aber  anch  sie  reicht  nicht  weit  genug  nach  unten,  onr 
die  Blasen-  and  Darmnerven  und  die  der  Unterextremitäten  er- 
reichen  zu  können. 

Wenn  ich  es  auch  für  ungerechtfertigt  halte,  aus  drei 
Füllen  bestimmte  Resultate  ziehen  zu  wollen,  so  glaube  ich  diese 
drei  Eo-ankengeschichten  doch  dazu  angethan,  die  Aufmerksam- 
keit auf  gewisse  besondere  Erscheinungen  zu  lenken. 

Das  Verhalten  der  Reflexerregbarkeit  war  in  keinem  der 
Fälle  das  gewöhnliche.  Die  Erhöhung  der  Reflexerr^bark^t 
bildet  einen  Bestandtheil  derjenigen  Symptomengruppe,  welche 
man  bei  einem  Thiere  nach  Trennung  des  Rückenmarkes  vom 
Gehirn  in  den  unterhalb  der  Trennungslinie  gelegenen  Tfaeiiea 
beobachtet.  Man  nimmt  an,  dass  einmal  die  Aufhebung  des 
Willenseinflusses  auf  die  unterhalb  des  Schnittes  gelegenen 
Rückenmarkstheile,  zweitens  die  Aufhebang  eines  weiteren  refia- 
hemmenden  Einflusses  des  Gehirns  auf  dieselben  ftir  diese  Er- 
scheinung verantwortlich  zu  machen  sind.  Dasselbe  wurde,  ansser 
bei  dem  Experiment,  auch  bei  zahlreichen  pathologischen  Quer- 
schnittzerstörungen  des  Rückenmarkes  beobachtet.  Unsere  Fälle 
weichen  von  diesem  Schema  ab.  Im  ersten  Falle  war  eine  starke 
Rückenmarkscompression  die  Ursache  einer  totalen  motorischeD 
wie  sensiblen  Paralyse  aller  Theile,  welche  von  Nerven  versorgt 
wurden,  die  unterhalb  der  Compressionsstelle  in  das  Rückenmark 
eintraten,  resp.  dasselbe  verliessen.  Es  war  also  sowohl  die 
Leitung  zu,  als  von  dem  Gehirn  unterbrochen.  Trotz  alledem 
und  gegen  alle  Erwartung  war  die  Reflexerregbarkeit  in  den  ge- 
lähmten Theilen,  welche  in  Folge  der  Trennung  vom  Gehirn 
erhöht  säin  sollte,  vollständig  aufgehoben.  Im  zweiten  Falle 
finden  sich  anfangs  ganz  ähnliche  Verhältnisse.  Die  Erhöhung 
der  Reflexerregbarkeit  tritt  keineswegs  zugleich  mit  der  Unter- 
brechung der  sensiblen  und  motorischen  Leitnng  an  den  ge- 
lähmten Theilen  auf,  sondern  erst  erheblich  später. 

Kann  man  in  dem  anatomischen  Befund  des  1.  Falles  eine 
Erklärung  für  dieses  Verhalten  finden?  Auf  den  ersten  Blick 
möchte  man  dafür  die  Degenerationen  der  grauen  SubstanZr 
welche  unterhalb  der  Compressionsstelle  gefunden  worden, 
verantwortlich  glauben.  Bei  näherer  Betrachtung  mnss  man 
dies  aber  zurückweisen,  da  diese  Degenerationen  doch  gewiss 
nicht  sofort  mit  der  Lähmung  entstanden  sind,  die  Reflexerreg- 
barkeit aber  allerdings  von  Anfang  an  aufgehoben  war.  Aach 
würde  dann  für  das  ähnliche  symptomatische  Verhalten  des  2. 
Falles   nicht   die  gleiche  Erklärung  gegeben  werden  können.  — 


^m  ^-n   i 


Eine  andere  BewzuieriäC  les  iti^riijBBti^ssc^A  iea>  '^  F-Lt^»  m. 
vielleicht  In  dieMr  Wäa&  ^^rv^miur.  Hf  -var  xiinnca.  x  :egt 
Marke  an  da*  CoflrorqgBonffigfcle  sK^ae^  aetrn^  ^^p*:nafimfr  'jee^ 
Markes  an  der  Sc^Tny  isr  Zmss^ans  ncrr  T^^'^aeg,  üia  feirz: 
war  nur  gedröekr  md  oicnr  -»nrznn  pft,  nrcs.  je  ^  ^o^i^- 
handelt  es  sidi  ik  ene  •lomors^fiiBiicsssis.  H.^  ^mcr?£äiiiaL 
ist  hier  sehr  t^Frwm  elü^.  -s  -«acs  nsB  ^vj^  ^^Tur- 
dieselbe  anfang»  nr  g?Ti«^  netZLscäesfr  £l:r3fcs:iL£  jee  uia 
aasübte,  weieher  ecs  aaäc  'sne  ii:::'~iü:  '^'■■*»>urfTTi»-  n»:  farxrs 
folgte«  Es  vire  iaaxi  ni»^  ?iB:ni^^«e  kLrta  r-'-nx'-cit  ät  uü 
Compresäon  gcwfaea^  ^  «ärtiS'  ^ssrra-ac.^  ^.rj.öiinir  :*fr 
erregbarkeit  Stkpciol  ior  surrv^iatifa^  Jctur  o.  ^-^  L 
markes. 

Ich  war  za  ^esEXi  '*"*auir:'7'ni-f'=i  r^^g  TTfft*aEL.   aa  ^?  -^niäUr^ 
Tagen   auf  die    ctnrxsiiiJt  JuiFürrlinL^    sarrp*    i*: 
ein  Fall  anfgcDocMea  virie.    -«•^r.^ivsr  ^t^    a  :>2d«^r.*^ 
ders    bestärkte.     £2il   imar^  Hoxiil  "vir  '«sä.  -t^n.!?^  l_j*^  .*ts2w 
auf  den  Naekts  ^<eszir3:  bdi  laire  4F^i«<jr  ^oit  ^^  -aiioi'^    a.    j^s. 
UnterextremifaicB    crrimsärus«!.     Hait   rsa;*:    2ai^a    yr      '^■' 
letznng  sah  kh  ihiu     Iiie  rx=^i*3:ft  'v.s'  it^at  n-:.jnaar,  .^^  j«iCi ly- 
rische  nod   Bfg^'i'jfe  TI&  ii^aL  uü'rs'ea  2jr:tin3-jr>>i   jo^  it^  ^riM- 
waren  paretisch.     l^i  prifn  mirin  xik  lr*i*esrtrrpsriirr>^   «a    j^^ 
gelähmt^i  TLeika   bd^   :äait    ütdk^.'r»^  -»;..jä>.g'3a>a.  -rr  »ür^rAts-    — 
Zwei  Tage   ^mHo-   ms^x  aif  yi*r*'iTTa>ri€;*>t:«fc  jl   :i^  -  ji«-oi'..*a 
geringe  Bewegim^en  äsr  sr  j»di  Irr;>ii  as.    1^-=?^^.  «r-*^--  ir  irt*»r 
Natnr  za  sein  acLksKs^     »Äff^a.  loiiit  Udt  lysipafc   »-t.»t:*^  -;i<iä. 
wenigen  Tagen   nster  iüsiriiiaäia:  oer  i**;,m£lÄa.  «i::.»      t^*  :i 
diese   geringen   B^ent  'wy^iss  -^^^rva.^uu.^^x,      hr:    u^   %>i^~  4t. 
fand  sidi  dne  FrMn:nr  ö«  e-^^a.  i*nißv  hdc  h.z*<l  is^ja^  jr>:.Ä' 
die    Fractorstücke    iütt*»     Ci^   x>üia«*ifmgrc    fr^rir    -rn>^.-*^^   j^'-- 
qoetseht.     MakrDskc^pi&dt  erk*^miiia:  -rar  mr  e;ii«r  ^tjmt  Vch:^ 
beit  der  nnterhalb  geketiHa  I:üc£eiinia'«.^ijan><^.. 

In  diesem  FaJk  tob  Aißfju*rjb'^uuu^  t»**  ii-- .^^^rxÄL»:*^  e..-j<i. 
die  Symptome  noch  riel  nifciir  oen.  J/.•^  «#.♦-' Jir **-->*  >jji-i»- 
scbneidongsexpmmente  ähiüicL  beir.  ai^  f^.  o«^  /^>^  v.«;. 
Compression  oLne  Zerstöruiig.  Mas  kMiuii:  au^L  Ui^  Oe  Jb:- 
weichung,  welche  poBt  monem  gefuDüeu  vm-ot.  lu;  öf^  >lai*^>. 
der  Erhöhung  der  Beflexerre^barkeit  verautwurtiict  iw«^'u*a.  i^o.ifsL. 
wenn  nicht  auch  hier  die  Befiexe  'von  Aufau^  ab  ^elei.i:  imii^i. 
zu  einer  Zeit,  wo  E^eicbongen  gewise  irtKjL  uicut  vonj^üid**. 
waren;  und  namentlich,  wenn  nicht  nach  eluigem  h^uuMn.  c*^ 
Lähmung  doch  noch  Reflexe  anfgetre^n  wären. 

Die  Thatsache   ist   durch    diese  Fälle   erwiesen,    da^fe  eine 
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Trennung  des  RflekenmarkeB  vom  Gehirn  von  der  VoUstftDdigkeit, 
dass  alle  unterhalb  gelegenen  Theile  motorisch  mid  aenBibel  ge- 
lähmt Bind,  bestehen  kann,  ohne  dass  die  Reflexerr^gbarkeit  an 
diesen  Theilen  erhobt  ist,  dass  also  eine  derartige  Treonnng  dem 
Dnrchsehneidnngsexperimente  nicht  gleich  gesetzt  werden  darf. 
In  dem  3.  Falle  findet  sich  in  den  lotsten  Tagen  des  Lebens 
Erhöhung  der  Refiexerregbarkeit ;  die  Section  zeigt  das  Fehlen 
aller  und  jeder  Rflckenmarksstörnng.  Diese  Beobachtung  ist  aber 
nicht  ganz  zuverlässig.  Der  Kranke  war  sehr  schwerhörig,  ge- 
naue Angaben  von  ihm  also  nur  sehr  schwer  zu  erlangen.  Ausser- 
dem war  weder  die  sensible  noch  die  motorische  Lähmung  bei 
ihm  eine  vollständige.  Es  ist  also  wohl  möglich,  dass  dem 
Willenseinfloss  unterlegene  Bewegungen  nach  sensiblen  Reizen 
als  Reflexe  imponirt  haben. 

In  den  beiden  ersten  Fällen  war  eine  Symptomengrnppe 
von  besonderer  Bedeutung :  die  von  der  Compression  des  Markes 
abhängige  Lähmung  der  Respirationsmnsculatur.  Sie  war  es, 
welche  den  Kranken  die  grössten  Beschwerden  verursachte,  und 
welche  sicher  in  dem  ersten  Falle,  wahrscheinlich  auch  in  dem 
zweiten,  die  directe  Ursache  des  Todes  wurde. 

Die  Kranken  fielen  sofort  durch  die  eigentbflmlicbe  Athmung 
auf.  Bei  der  Inspiration  wurde  nicht,  wie  unter  normalen  Ver- 
hältnissen, der  Thorax  gehoben  und  stärker  gewölbt,  vielmehr 
sank  das  Sternum  und  seine  Umgebung  ein,  um  bei  der  Exspira- 
tion elastisch  wieder  zurflckzufedem.  Die  Intercostairäume  ver- 
änderten ihre  Weite  nicht ,  dagegen  trat  der  Bauch  bei  jedem 
Inspirium  stark  hervor.  Die  grosse  Erschwerung  der  Exspiration 
gab  sich  namentlich  beim  Husten  und  Sprechen  kund.  Der  Husten 
war  kraftlos,  klanglos,  erst  nach  langen  vergeblichen  Anstren- 
gungen erfolgte  eine  Expectoration.  Die  Secrete  sammelten  sich 
in  den  Bronchien  an,  erhöhten  dadurch  die  Dyspnoö  und  reizten 
fortwährend  von  Neuem  zum  Husten.  Das  Sprechen  erfolgte  in 
kurzen  Absätzen,  mit  vielen  Unterbrechungen,  mflhsam,  matt 
Der  Zustand  war  ein  äusserst  qualvoller. 

Diese  Erscheinung  ist  allein  von  dem  Sitz,  nicht  von  der 
Art  der  Störung,  welche  das  Rflckenmark  ergreift,  abhängig. 
Sie  bildete  das  am  meisten  in  die  Augen  fallende  Symptom  in 
beiden  Fällen.  Ihre  Erklärung  ist  einfach.  Es  sind  durch  die 
Rückenmarksstörung  mehr  Exspirations-  als  Inspirationsmuakeln 
ausser  Function  gesetzt.  Die  Inspiration  geht,  abgesehen  von 
den  wenigen  fnnctionirenden  Intercostalmuskeln,  durch  Halsmuskeln 
und  Zwerchfell  aasgefOhrt,  noch  genügend  vor  sich.  Die  Ex- 
spiration   hat   ausser  den   Intercostales  nur  die  Elastidtät  des 
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Thorax,  den  Drack  des  Bauchinhaltes,  die  SpannuDg  der  Bauch- 
decken  zuc  Veritigung.  Wie  gefahrvoll  dieser  Mangel  an 
Mitteln  ftir  das  Leben  werden  kann,  liegt  auf  der  Hand. 
Leider  lässt  sich  nur  wenig  thun,  um  demselben  nachzuhelfen. 
Itn  1.  Falle  habe  ich  etwas  Erleichterung  durch  Exspiration  in 
verdünnter  und  die  Inspiration  comprimirter  Luft  mittelst  des 
Waldenburg'schen  Apparates  schaffen  können.  Der  Kranke  war 
aber  sehr  bald  nicht  iqa^hr  im  Stupde,  äi^Q  doch  etvm  Apstren- 
gUDg  und  Aufmerksamkeit  fordernde  Methode  anzuwenden. 


AxoluT  d.  HeUkuade.    XVU.  32 


XXVm.    Das  Verhalten  der  Pankenhöhle  beim 

Fötus  und  Neugeborenen  und  die  Verwendbarkeit 

der  Ohrenprobe  fiir  die  gerichtliche  Medicin. 

Von 

Dr.  W.  Moldenhauer  in  Leipzig. 

Die  vor  einigen  Jahren  von  W  reden  und  Wen  dt  ge- 
machten Angaben,  dass  man  ans  dem  Befhnde  der  Paukenhöhle 
bei  Leichen  Neugeborener  auf  das  extrauterine  Leben  resp.  auf 
den  intrauterinen  Tod  gewisae  Schlüsse  ziehen  könne,  haben  bei 
den  Fachgenossen  die  ihrer  hohen  Wichtigkeit  entsprechende 
Würdigung  erfahren.  Vor  allen  haben  die  Gerichtsärzte  die  von 
W  reden  und  Wen  dt  aufgestellten  Sätze  in  eingehender  Kritik 
zu  beleuchten  und  ihre  praktische  Tragweite  näher  zu  bestimmeD 
gesucht.  Weniger  Berücksichtigung  hat  der  rein  anatomische 
und  physiologische  Theil  dieses  Gegenstandes  erfahren,  weshalb 
ich  für  die  nachfolgenden  Zeilen,  welche  mehr  dieser  Seite  des 
Stoffes  Rechnung   tragen,   die  Aufmerksamkeit  der  Leser  erbitte. 

Gehen  wir  zunächst  auf  die  bisherigen  Vorstellungen  von 
dem  anatomischen  Verhalten  der  Paukenhöhle  während  des  in- 
trauterinen Lebens  ein,  so  begegnen  wir  einer  von  Trö lisch 
aufgestellten  und  von  Wen  dt  bestätigten  Ansicht,  wonach  die 
Paukenhöhle  des  Fötus  angefQllt  sei  mit  .einem  gallertigen  Ge- 
webe. Tröltsch^)  äussert  sich  darüber  folgendermassen :  ^Die 
Paukenhöhle  des  Fötus  ist  ausgefüllt  von  einer  Wucherung  des 
Schleimhautüberzuges  und  zwar  der  Labyrinthwand,  welche  ähn- 
lich einem  dicken  Polster  sich  bis  zur  glatten  Innenfläche  des 
Trommelfells  erstreckt  und  mit  ihrer  Oberfläche  demselben  dicht 
anliegt.  Dieses  beim  Durchschnitte  schleimige  Polster  besitzt 
eine  gefösstragende,  mit  schönem  kernhaltigem  polygonalem  Platten- 


1)   Tröltscb,    Lebrbnch   der    Ohrenheilkunde.     5.   Anfl.    1875. 
pag.   162. 
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epithel  bedeckte  Oberfläche  und  besteht  aas  embryonalem  Binde- 
gewebe (Virchow'schem  Schleimgewebe),  ans  einem  präch- 
tigen Zellennetz  in  schleimiger  Grnndsnbstanz.^ 

Wendt^)  stimmt  in  den  Hanptpnnkten  mit  Tr öl  tsch  über- 
ein; nur  fand  er,  dass  das  gallertige  Polster  nicht  allein  von 
der  Labyrintbwand  ausgeht,  sondern  dass  auch  die  übrigen 
Wände  mit  Ansnahme  der  Innenfläche  des  Trommelfelles  sich 
wenn  aach  in  geringerem  Grade  daran  betheiligen. 

Wir  sehen  also  die  Autoren  über  diesen  Punkt  in  bemerkens- 
werther  Uebereinstimmung.  Ueber  die  Art  und  Weise  jedoch, 
wie  dieses  embryonale  Bindegewebe  der  späteren  Structur  der 
Schleimhaut  Platz  macht  und  über  die  Zeit,  wann  dies  geschieht, 
geben  die  Meinungen  weit  auseinander. 

Tröltsch^)  schreibt  darüber :  ^ Bereits  vor  der  Geburt  ver- 
kleinert sich  diese  Schleimhautwucherung,  theils  durch  Ein- 
schrumpfung, theils  durch  vermehrte  Desquamation  und  von  der 
Oberfläche  ausgehenden  Zerfall.  Beim  Neugeborenen  ist  die 
Paukenhöhle  theils  von  noch  nicht  eingeschrumpften  Resten  der 
fötalen  Sülze,  theils  von  Producten  des  Zerfalls  ausgefllllt;  auf 
die  allmähliche  Entleerung  der  letzteren  üben  die  Sang-  und 
Schlingbewegungen,  sowie  kräftige  Respiration  jedenfalls  einen  sehr 
wirksamen  Einfluss.^ 

Zaufal')  dagegen  ist  der  Meinung,  dass  der  Process  der 
Rückbildung  schon  intrauterin  seinen  vollständigen  Abschluss 
finden  könne,  und  dass  die  Eitermassen,  welche  oft  im  Mittel- 
ohre Neugeborener  gefunden  würden,  als  Zerfallproduct  der 
embryonalen  Sülze  anzusehen  seien.  Er  sah  nämlich  in  2  Fällen 
bei  reifen  todtgeborenen  Früchten,  die  nicht  geathmet  hatten^  mit 
Ausnahme  eines  kleinen  Restes  der  Snlze  im  Hammer-Ambos- 
gelenke  im  ersten  Falle,  keine  Spur  der  Gallerte,  an  Stelle  der- 
selben eitrige  und  synoviaähnliche  Flüssigkeit,  die  Paukenhöhlen- 
Schleimhaut  normal  glatt  und  dünn. 

Wreden^)  andererseits  machte  die  Rückbildung  desScfaleim- 
hautpolsters  entschieden  von  der  extrauterinen  Athmung  abhängig 
nnd  glaubte  behaupten  zu  können,  dass  24  Stunden  extrauterinen 


1)  Wen  dt,  Dieses  Archiv.     Jahrgaug  XIV«  1873.  pag.  109. 

2)  Tröltsch,  1.  c.  pag.   162. 

Hierbei  sei  bemerkt,  dass  Wen  dt  1.  c.  p.  99  TrÖltsch  falsch 
citirt,  indem  er  schreibt:  Bereits  sehr  bald  nach  der  Gebnrt,  statt:  Be- 
reits vor  der  Gebart.  Hierdnreh  wird  die  Ansicht  von  Tröltsch  völlig 
verändert. 

3)  Zaufal,  Oesterr.  Jahrb.  für  Pädiatrik.    1870.  Bd.  I.  pag.  118. 

4)  W reden,  Die  Otitis  media  neonatorum.     Berlin  1868. 
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LebeoB  auch  bei  frühseitig  geborenen  Kindern  völlig  genügten, 
das  Schleinihantpolster  zur  Resorption  en  bringen,  während  12 
Stunden  nnr  einen  partiellen  Schwand  herbeiführten. 

Wendt^)  erweiterte  die  W  reden 'sehe  Ansicht  dahin, 
dass  auch  die  intraaterine  Athmnng  ^lergisch  ansgefOhrt,  den- 
selben Effect  der  vollständigen  Rüokbildnng  des  Qaliertgewebes 
hervorsnbringen  im  Stande  sei.  Er  stfltzt  seine  Behauptung  durch 
die  mehrfache  Beobachtung  einer  völlig  normalen  Schleimhaut  in 
der  Paukenhöhle  todtgeborener  Frflchte.  Statt  mit  Luft  fand  er 
die  Pauke  angefllllt  mit  Flüssigkeit,  die  meist  mit  Sicherheit  als 
Fruchtwasser  erkannt  wnrde. 

W  e  n  d  t  formulirt  seine  Ansicht  in  den  6  folgenden  Thesen : 

1.  Beim  apnoischen  Fötus  ist  die  Paukenhöhle  durch  ihre 
gallertig  geschwellte  Schleimhaut  ausgefüllt. 

2.  Die  Rückbildung,  der  Schwund  dieser  gallertigen  Ver- 
dickung erfolgt  nicht  durch  einen  Gewebszer&U,  nicht  durch  eine 
regressive  Metamorphose  in  der  recipirten  Bedeutung  dieses 
Wortes. 

8.  Sie  erfolgt  durch  höhere  DiflferenEirung,  durch  Umwand- 
lung dieses  gallertigen  Gewebes  in  fasrige  Bindesabstanz. 

4.  Diese  definitive  Umwandlung  vollzieht  sich  ziemlich  rasch 
in  den  ersten  Lebeustagen. 

5.  Eine  wesentliche  Verkleinerang  dieses  gallertigen  Schleim- 
bantpolsters  und  damit  Bildung  eines  Lumen  erfolgt  sofort  mit 
dem  Eintreten  kräftiger  Inspirationen  und  abhängig  von  diesen, 
gleichviel  ob  sie  in  normaler  Weise  am  Schlüsse  der  Geburt  durch 
Aufhebung  der  Plaeentarathmung,  oder  innerhalb  des  Uterus  dnrch 
Störungen  derselben  ausgelöst  werden. 

6.  Die  Bildung  des  Lumen  findet  hierbei  zunächst  in  rein 
mechanischer  Weise  durch  das  jeweilig  den  kindlichen  Körper 
umgebende  Medium  statt,  welchem  unter  einem  von  der  Thorax- 
aspiration abhängigen  Ueberdmcke  durch  die  gleichzeitig  mit  der 
Inspiration  ehitretende  Dilatation  der  knorpeligen  Tuba  der  Zu- 
tritt zum  knöchernen  Mittelobr  eröffnet  wird. 

Meine  Untersuchungen  stimmen  in  manchen  Punkten  mit 
diesen  Angaben  nicht  überein  und  werde  ich  im  Folgenden  die 
früheren  Ansichten  zu  widerlegen  und  meine  eigene  zu  entwiciceln 
versuchen. 

Die  jüngsten  Embryonen,  deren  Paukenhöhlenauskleidnng 
ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  befanden  sidi  im  5.  Monat 


1)  Wendt  1.  c. 
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und  liegt  hier  znuäcfast  dem  Knorpel  resp.  Knocben  eine  dünne, 
aus  faserigem  Bindegewebe  bestehende  Membran,  welche  als  nn« 
mittelbare  Fortsetzung  theils  der  harten  Hirnhaut,  theils  der 
Beinhaut  der  äusseren  Schädelfläche  anzusehen  ist.  Auf  ver- 
schiedeneu Wegen  dringt  das  die  Nachbargebilde  überziehende 
Bindegewebe  in  die  Paukenhöhle  ein,  die  harte  Hirnhaut  schickt 
ihre  Foi*tsätze  besonders  durch  die  Bat.  petro-squamosa  und  von 
vorn  her  in  die  beim  Mangel  der  vorderen  Wand  noch  weit 
klaffende  Paukenhöhle,  während  das  äussere  Bindegewebe  be- 
sonders zwischen  Paukenring  einerseits  und  Schuppe  und  Pyramide 
andererseits  sich  hineinsenkt.  In  seiner  Structur  nicht  wesent- 
lich verändert,  nur  ausserordentlich  zart,  schmiegt  sich  dieses 
Bindegewebe  überall  der  Wandung  der  Pauke  an.  Auf  diese 
als  eigentliches  Periost  der  Paukenhöhle  anzusehende  Schicht  folgt 
nun  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  ihr  eine  sulzige  Masse, 
scheinbar  überall  das  Lumen  der  Pauke  ausfüllend ,  ohne  jedoch 
bis  in  die  knorplige  Tuba  hineinzureichen. 

[NB.  Von  einer  knöchernen  Tuba  kann  in  diesem  Ent- 
wicklungsstadium noch  nicht  die  Rede  sein,  da  die  Paukenhöhle 
nach  vorne  noch  weit  klafft  und  erst  später  die  Knochen  zur 
Bildung  einer  Röhre  heranwachsen.] 

Die  erwähnte  Sülze  bietet  schon  makroskopisch  den  An- 
blick von  Gallertgewebe  dar.  Sie  ist  von  homogenem,  grau- 
weissem  Aussehen,  von  schleimiger,  sehr  zäher  Consistenz,  so 
dass  sie  schwer  aus  der  Pauke  entfernt  werden  kann.  Mikro- 
skopisch best^t  sie  aus  schleimiger  Grundsnbstanz,  in  der  ziem- 
lich regellos  Zellen  mit  längsovalen  Kernen  und  zwei  langen 
Ausläufern  zerstreut  liegen.  Daneben  finden  sich  hier  und  da 
Rundzellen  mit  Kern  und  feinkörnigem  Inhalt.  Capillaren  durch- 
ziehen in  grosser  Anzahl  dieses  Gewebe. 

Wir  haben  es  also  in  der  Paukenhöhle  mit  einer  Gewebs- 
formation  zu  thun,  welche  in  der  früheren  Zeit  des  embryonalen 
Lebens  sehr  weit  verbreitet  ist  und  allmählich  in  höhere  Ent- 
wickelungsstufen  fibergeht. 

Es  Btossen  uns  hier  zwei  Fragen  auf,  denen  wir  nothwendig 
näher  treten  müssen.  Erstens:  Persistirt  dieses  Gallertgewebe, 
wie  Wen  dt  u.  A.  annehmen,  bis  zur  Geburt,  oder  wenn  nicht, 
wann  und  wie  kommt  eine  Umwandlung  zu  Stande?  Zweitens: 
Wie   verhält  sieh   die  Epithelbekleidung  der  Paukenschleimhaut? 

Die  erste  Frage  entscheiden  wir  am  besten  an  der  Hand 
der  weiteren  Entwickelung.  Schon  im  nächsten  (6.)  Monat  des 
embryonalen  Lebens  können  wir  mikroskopisch  eine  Veränderung 
in  dem  Gallertgewebe  constatiren.     Vor  Allem  ist  eine  bedeutende 
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ZelleDvermehrung  eingetreten,  die  Zellen,  welche  früher  regellos 
durch  einander  lagen,  haben  angefangen  sich  in  fasrigen  Zügen 
an  gmppiren,  Indem  sie  sich  mit  ihren  Aasläufem  an  einander 
legen. 

Die  Zahl  der  Wanderaellen ,  denn  als  solche  sind  wohl  die 
oben  erwähnten  Rnndzellen  anzasehen,  ist  gewachsen,  ebenso  die 
Zahl  der  Oapillaren,  dagegen  ist  die  Masse  der  schleimigen  Grund- 
aabstanz  zurückgetreten. 

Am  Ende  des  7.  Monats,  also  zu  einer  Zeit,  wo  der  Fotos 
so  weit  in  seiner  Entwickelung  vorgeschritten  ist,  um  extrau- 
terin fortleben  zu  können,  ist  die  Umwandlung  des  Oallertgewebes 
in  faseriges  Bindegewebe  vollendet.  Bei  zahlreichen  Unter- 
suchungen, die  ich  an  der  Schleimhaut  aus  dieser  und  späterer 
fötaler  Zeit  anstellte,  fand  ich  niemals  mehr  eine  Spur  von 
Schleimgewebe. 

Allerdings  bietet  die  Schleimhaut  noch  lange  nicht  dasselbe 
Aussehen,  wie  im  späteren  extrauterinen  Leben  und  hat  dieser 
makroskopische  Befund  bislang  die  Beobachter  getäuscht. 

Oefifiüet  man  bei  einem  Fötus  aus  der  Zeit  vom  8. — 10. 
Monat  die  Paukenhöhle,  so  findet  man  fiberall  dasselbe  Ver- 
halten. Die  Schleimhaut  der  Decke  (tegmen  tymp.)  bildet  eine 
dicke ,  fleischrothe  Membran ,  so  dass  man  schon  auf  den  Ge- 
dflnken  kommen  kann,  die  ganze  Paukenhöhle  sei  mit  dieser 
Masse  angefbllt.  Entfernt  man  jedoch  die  obere  Schleimhaut, 
so  sieht  man,  dass  von  allen  Seiten  her  (mit  Ausnahme  des 
Trommelfellüberzuges)  die  Schleimhautflächen  bis  zur  Berührung 
einander  genähisrt  sind.  Doch  bemerkt  man  schon  makroskopisch, 
und  dies  betone  ich,  dass  die  Paukenhöhle  nicht  mehr,  wie  beim 
Fötus  in  der  ersten  Hälfte  der  Gravidität,  mit  einem  homogenen 
Gewebe  gleichmässig  angefüllt  ist,  sondern  omn  erkennt  deutlich  die 
freien  Schleimhautoberfläcben,  welche  durch  eine  coloesale  physio- 
logische Hyperämie  und  Schwellung  einander  ausserordentlich 
genähert  sind.  Noch  deutlicher  wird  dieser  Befund,  wenn  sich, 
wie  es  nicht  selten  geschieht,  eine  kleine  Menge  einer  gelblichen, 
aus  dicht  gedrängten,  den  Eiterkörperchen  ähnlichen  Rundzellen 
bestehenden  Masse  zwischen  den  Schleimhautflächen  angesammelt 
hat.  Auch  ist  es  jetzt  nicht  mehr,  wie  früher,  möglich,  die 
Schleimhaut  ohne  Weiteres  in  zwei  Schichten  zu  trennen,  sondern 
wir  haben  ein  innig  zusammenhängendes  Gewebe  vor  uns.  Mit 
dem  Mikroskop  können  die  Veränderungen,  welche  wir  schon 
mit  blossen  Augen  constatiren,  theils  bestätigt,  theils  näher  be- 
stimmt werden.  An  einem  Zerzupf ungspräparat  der  Schleim- 
haut   erkennen    wir   deutlich    eine   tiefere    faserige   Schicht   und 
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darüber  io  mehrfacher  Lage  die  Epithelbekleidang.  Eine  zahl- 
reiche Anwesenheit  von  Wanderzelien  im  sabepithelialen  Gewebe 
deutet  auf  einen  regen  Stoffwechsel  hin.  Daneben  scheint  es, 
als  ob  die  jungen  Bindegewebskerne  theilweise  der  fettigen 
Metamorphose  verfielen,  um  durch  andere  ersetzt  zu  werden. 

Es  ist  zwar  richtig,  dass  während  des  intrauterinen  Lebens 
die  aus  Gallertgewebe  hervorgegangene  subepitheliale  Schicht  der 
Schleimhaut  niemals  die  straffe  Beschaffenheit  erlangt,  durch  die 
sie  sich  später  auszeichnet,  allein  es  ist  nicht  zu  verwundern, 
dass  bei  der  ausserordentlichen  Hyperämie  und  durch  die  seröse 
Durchtränkung  des  Gewebes  die  Bindegewebszellen  auseinander 
gedrängt  werden.  Ein  dem  ft^talen  Zustande  sehr  ähnliches 
Bild  wird  im  späteren  Leben  durch  die  acute  Mittelohrentzün- 
dung erzeugt  und  es  ist  gewiss  nicht  zufällig,  dass  hier  die  Be- 
theiligung der  einzelnen  Scbleimhantabschnitte  an  der  Schwellung 
eine  dem  fötalen  Zustand  lokal  analoge  ist.  Die  hochgradigste 
Schwellung  sehen  wir  stets  an  der  Labyrintbwand,  so  dass  die 
hier  befindlichen  Unebenheiten  völlig  ausgeglichen  erscheinen 
und  der  Steigbügel  ganz  in  ein  fleischrothes  Polster  einge- 
bettet ist. 

Die  Innenfläche  des  Trommelfelles  betheiligt  sich  an  der 
Schwellung  nur  in  geringem  Grade.  Hier  haben  wir  ja  im  fc^talen 
Zustande  keine  gallertige  subepitheliale  Schicht,  sondern  die 
Schleimhaut  geht  auf  dasselbe  nur  in  Form  einer  epithelialen 
Bekleidung  über. 

Wir  sind  also  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  die  bis- 
herige Ansicht  von  dem  Vorhandensein  von  Gallertgewebe  in  der 
fötalen  Paukenhöhle  sich  nur  für  die  erste  Hälfte  des  intra- 
uterinen Lebens  festhalten  lässt,  dass  von  der  Mitte  der  Gravi- 
dität an  eine  allmähliche  Umwandlung  des  Gallertgewebes  in 
faseriges  Bindegewebe  stattfindet,  welche  Umwandlung  vom  8. 
Monate  an  vollendet  ist,  so  dass  sich  die  fötale  Schleimhaut  dann 
nur  noch  durch  ihre  ausserordentliche  Hyperämie  und  Schwellung 
von   der  beim  Lebenden  unterscheidet. 

Diese  physiologische  Hyperämie  der  fötalen  Paukenhöhlen- 
scbleimhaut  darf  uns  durchaus  nicht  Wunder  nehmen,  da  wir  sie 
gleichfalls  bei  vielen  anderen  Organen  des  Fötus  antreffen.  Leider 
sind  unsere  Kenntnisse  über  das  physiologische  und  histologische 
Verhalten  der  Organe  des  Fötus  und  Neugeborenen  ausserordent- 
lich mangelhaft ,  aber  alle  bisherigen  Erfiihrungen  sprechen  dafür, 
dass  auch  in  vielen  anderen  fötalen  Theilen,  besonders  den  Unter- 
leibsorganen ,  ein  hochgradiger  physiologischer  Blutreicbtbum 
besteht.     Von   der  Leber   und  vom  Darm  wissen  wir  dies  lange 
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und  hnkeii  oefiMdingd  Martin  «nd  RtigeO  fti"  das  aropo^HiBche 
System  «in  SbiiUehes  Verbattteti  nachgewiesen.  Diese  Autoren 
fimdeii  Miir  fatnfig  die  Nieren  Neogeborener  in  einem  acut  ent- 
timdllehen  Zustande,  dabei  Biweifls  nnd  CyHndur^  sogar  ganze 
Stücke  t^n  Härnkanälchen  im  entleerten  Urtn.  Dieselbeti  weisea 
ferner  daranf  bin,  dass  man  ancb  anf  den  eiffOsen  Bauten,  Pleura 
nnd  Perltonem»)  oft  genug  Prodncte  der  Entzündung  antreflte  als 
mfälfige  B^iBaide,  die  für  den  Tod  nicht  verantwortliob  gemacht 
werden  kannten.  Alle  diese  Erfkhrangen  Sprechen  dafQr,  dass 
beitb  Neugeborenen  ungeheure  Misäverhältnisse  in  der  CircfnAatäOD, 
die  ans  der  fötrfefl  Zeit  stammen ,  ansgegUcbeti  werden  itaftSBen 
und  kOtmen  wir  uns  keineswegs  wmidem,  wenn  gelegentliofa  ^ese 
Hyperämie  tur  Entsendung  und  Eiterung  sieh  steigert. 

Wir  kommen  jetet  zur  zweiten  der  oben  attf^Worfelieo 
Fragen,  die  sich  mit  ^em  Verhalten  den  fiplthels  der  embiyo- 
nalen  Paukenhöhle  beschäftigen  soll.  Es  ist  diese  Frage,  vor 
Allem  was  dfe  fHHiesten  Stadien  betrifft,  bi^er  von  den  Unter- 
sttchem  nur  selten  nnd  flüohtig  berfitirt  worden.  Allein  bei 
Trditsch  1.  G.  fibde  Ich  die  kurse  Not»,  dass  die  Oberfläche 
des  die  Paukenhöhle  ausfüllenden  Gallertgeweäes  mit  einem  schönen 
kernhaltigen  polygonlMen  Plattenepithel  liedeißkt  sei.  Der  Nach- 
weis des  Epithels  Ist  nicht  einikch,  da  das  -Oällertgewebe  in 
friecbem  Zi»tande  Wegen  seines  hohen  Wassergehaltes  leicht  zer- 
fliesst.  und  auch  wenn  m«i  härtet  und  entkalkt,  beim  Durch- 
schneiden das  Epithel  oft  verloren  geht. 

Wendet  man  sich  jedoch  an  die  Entwicklungsgeschichte,  so 
ist  det-  Beweis  leicht  2U  fflhren,  dass  die  Paukenhöhle  gleich  bei 
der  Anlüge  mit  einem  Epithel  ausgekleidet  sein  mnss.  Es  Ist 
bekannt,  dass  die  Paukenhöhle  zusammen  tnit  der  Ohrtrompete 
ans  dem  Theil  der  ersten  Kiemenspalte  heiTorgeht,  der  bei  der 
Rdckbildnng  nicht  mit  zur  Verwachsung  gelangt.  Da  nun  nach 
Remak,  wie  man  sich  auch  selbst  leicht  an  Durchschnitten 
von  Hflhnerembryonen  von  2 — 3  Tagen  fibefneugen  kann,  der 
Durchbruch  der  Kiemenspalten  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass 
der  Vordetdärm  epitheliale  Ansstültningen  gegen  das  Hornblatt 
aussendet,  die  idich  eDdKeh  öBben,  ohtte  dass  dae  Holmbhitt  dft- 
bei  eine  iinüei^  iilid  passive  Rolle  spielt,,  eo  Ist  also  eine  Epithel- 
anskleidung seb^  gleich  bei  der  ersten  Anlage  der  Funkenhöhle 
votbakiden  nnd  tswiar  4sft  ^aseelbe  ein  AbkömüiÜtag  dea  Darm- 
dHtsenblättes«   Aus  -dieiser  ^rod^en  prittiitiven  dp«dtförmlgen  Pauken- 


1)  Märf  in  und  tluge,  Übber  das  Verhalten  von  Härti  und  Nieren 
heim  Nfeiigfebortn^.     Stuttjgar^,  B^Bfäinand  Etoke,   1Ö75. 
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bohle   wird    sehr   bald   ein  Rohr,   indem   die  Ränder  der  Spalte 
voB  hinten  nnd  vorn  her  zusammenwachsen. 

Das  Lnmen  d^  Rohrs  ist  mit  Frnebtwasser  angefüllt.  Seine 
nächste  Umgebung  bilden  Theile  vom.  mittleren  Keimblatte,  die 
es  einerseits  vom  Labyrinthbläschen  trennen  ond  hier  zu  Knorpel^ 
Enochen  nnd  Bindegewebe  sich  umbilden,  ^nderarselts  auf  bis 
jetzt  noch  nicht  erklärte  Weise  es  durch  die  Emtst^nng  des 
Trommelfelles  von  der  Anssenwelt  absehliessen.  Beim  Durch* 
schneiden  des  Gehörorgans  eines  Mausembryo  von  3 — 4  Wochen, 
wo  die  erste  Eiemenspalte  schon  geschlossen  war  nnd  die  Bil- 
dung der  Ohrmuschel  begonnen  hatte,  fand  sich  ein  gnt  ausge- 
bildeter äusserer  Gehörgang  nnd  eine  mit  dentlichem  Lumen  ver- 
sehene spaltenförmige  Pauke,  beide  getrennt  durch  ein  in  dieser 
Zeit  noch  sehr  dickes  Trommelfell. 

In  einem  späteren  Stadium  bei  einem  Katzenembryo  fanden 
sich  schon  ganz  andere  Verbältnisse.  Hier  hatte  sich  das  früher 
spaltenftirmige  Mittelohr  schon  zu  einer  Höhle  umgebildet,  die 
von  ihrer  Aehnlichk^t  mit  einer  Pauke  oder  Trommel  den  Namen 
erbalten  hat.  Das  freie  Lumen  dieser  Höhle  war  jedoch  sehr 
gering,  da  der  grösste  Theil  mit  Gallertgewebe  angefflllt  war, 
welches  von  der  Labyrinthwand  ans  wuchernd  fast  das  Trommel- 
fell berührte,  so  dass  das  Lumen  auf  dem  Durchschnitte  nngeflähr 
die  Gestalt  eines  )(  hatte,  dessen  ausser«*  schwach  gebogener 
Schenkel  vom  Trommelfell ,  dessen  innerer  von  der  Oberfläche 
des  Gallertgewebes  gebildet  wurde.  Oben  am  Dache  und  unten 
am  Boden  war  ehie  Höhlung  am  deutlichsten  ausgebildet  Dieser 
eben  beschriebene  Raum  zeigte  sich  mit  Epithel  bekleidet,  das 
am  Boden  und  Dach  besonders  deutlich  und  kubisch  war,  am 
Trommelfell  und  an  der  Labyrinthwand  niedrig,  fdatt,  mehr 
endotbelartig. 

Es  ist  schwer  zu  sagen,  warum  es  in  der  Paukenhöhle  zu 
dieser  starken  Wucherung  von  Gallertgewebe  kommt,  wodurch 
das  Lnmen,  welches  ursprünglich  deutlich  vorhanden  ist,  fast 
ganz  aufgehoben  wird. 

Es  hängt  dies,  wie  ich  glaube,  mit  der  Neubildung  der 
ursprüng'lichen  Spalte  zu  einem  i^äter  trommelartigen  Gebilde 
zusammen. 

Aefaüllohen  Vorgängen  begegnen  wir  bei  der  EntwicWeluog 
der  halbzirkelförmigen  Kanäle.  Hier  ist  der  Raum,  der  apäter 
den  Enochen  von  den  häutigen  Schläuchen  trennt  und  mit  Peri» 
lymphe  angefüllt  ist^  ursprünglich  mit  Gallertgewebe  ausgepolstert, 
das  später  sdiwindet,  sobald  durch  Entstehung  von  Knorpel  die 
FortA  der  Kanäle  gesichert  ist. 
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Haben  wir  nicht  bei  der  Entwicketung  der  Paukenhöhle 
lüiniiche  Verhältnisse?  Auch  hier  wird  der  Ranm  der  späteren 
Pankenh(äile  so  lange  darch  Gallertgewebe  ausgefällt,  bis  durch 
Entstehung  von  Knorpel  und  Knochen  die  Garantie  groben 
wird,  dass  die  Formen  der  Höhle  erhalten  bleiben.  Ihre  Existenz 
ist  beim  Menschen  ongefiihr  gegen  Ende  der  ersten  Hälfte  der 
SchwangeiBchaft  gesichert,  das  Gallertgewebe  hat  seine  Schuldig- 
keit gethan,  es  verschwindet,  wie  ich  oben  gezeigt  habe,  und 
macht  einer  höheren  Entwicklungsform  Platz. 

Wir  kommen  jetzt  zur  zweiten  Hauptfrage,  die  sich  mit 
<lem  Einfluss  der  extrauterinen  Athmung  auf  das  Verhalten  der 
Paukenhöhlenschleimhaut  beschäftigen  soll. 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  nach  meiner  AuffassuDg 
der  physiologischen  Verhältnisse  eine  ausserordentlich  einfache. 
Sobald  nämlich  die  Atbembewegungen  eingeleitet  werden,  strömt 
•eine  grosse  Menge  Blutes  in  die  neu  geöflfneten  Bahnen  des 
Lungenkreislaufes,  es  erfolgt  daher  nothwendiger  Weise  eine  £ot- 
iastung  der  bisher  stark  hyperämischen  Organe.  Da  dieser  Vor- 
gang ein  ganz  plötzlicher  ist,  und  ich  nicht  weiss,  wodurch  der 
Abflnss  des  Blutes  aus  der  Paukenhöhle  behindert  sein  sollte,  so 
wird  sehr  schnell  ein  Abschwellen  des  Schleimhautpolsters  statt- 
finden und  es  gelingt  der  äussern  Luft  leicht,  durch  die  Tuba 
hindurch,  von  der  man  ja  annimmt,  dass  sie  sich  beim  Athnoeo 
öflfnet,  in  die  Paukenhöhle  einzudringen. 

Doch  scheint  es  nach  meiner  und  Anderer  Beobachtung,  ala 
ob  das  in  der  Pauke  gestaute  Blut  nicht  allerorts  einen  gleich 
schnellen  Abfluss  finde,  da  zuweilen  noch  bei  Kindern,  die  1 — 2 
Tage  nach  der  Geburt  gestorben  waren,  einzelne  Steilen  der 
Schleimhaut,  besonders  am  Boden,  in  hyperämischem  Zustande 
angetroffen  wurden.  Der  Einfluss  der  ersten  Athmung  auf  die 
Rückbildung  des  Schleimhautpoisters  ist,  wie  schon  oben  erwähnt, 
den  früheren  Beobachtern  keineswegs  entgangen,  vor  allen  hat 
sich  Wen  dt  bemüht,  eine  den  physiologischen  Vorgängen  ange- 
passte  Erklärung  zu  geben.  Da  jedoch  Wendt  der  falschen 
Ansicht ,  huldigte ,  dass  die  Paukenhöhle  beim  apnoischen  Fotos 
mit  Gallertgewebe  angefüllt  sei,  da  er  ferner  die  Beobachtung 
machte,  dass  oft  wenige  Athemzüge  genügten,  der  Schleimhaut 
des  Neugeborenen  dasselbe  Aussehen,  wie  beim  Erwachsenen  zu 
geben,  so  kam  er  zur  Annahme  einer  Kraft,  die  im  Stande 
wäre,  in  kurzer  Zeit  das  Gallertgewebe  wegzuschaffen.  Er  fand 
dieselbe  in  der  Thoraxaspiration.  Gestützt  nämlich  auf  die  Tbat- 
Sache,  dass  bei  der  normalen  Respiration  eine  beständige  Luft- 
druckschwankang  im  Mittelobr   stattfindet,   suchte   er   darzuthon, 
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dass  bei  der  ersten  AthmaD^  die  Luft  unter  erhöhtem  Druck  ein- 
strömen müsse,  da  der  äussere  Luftdruck  durch  die  Thorax- 
aspiration noch  verstärkt  werde.  Diese  unter  erhöhtem  Druck 
einströmende  Luft;  sollte  zugleich  das  Gallertgewebe  der  Pauke 
nach  allen  Seiten  hin  comprimiren,  die  schleimig-wässerige  Grund- 
Bubstanz  zum  Schwund  bringen,  sodass  die  zeiligen  Elemente, 
indem  sie  näher  und  näher  zusammenrücken,  schliesslich  ein 
bindegewebiges  Stratum  darstellten.  Es  ist  aber  von  Wen  dt 
durchaus  kein  zwingender  Beweis  beigebracht  worden,  dass  der 
bei  der  Thoraxaspiration  entstehende  Ueberdruck  sich  mit  solcher 
Kraft  auf  Tuba  und  Mittelohr  fortsetzt,  wie  er  sie  für  seinen 
beabsichtigten  Effect  nothwendiger  Weise  gebraucht. 

Was  man  bis  jetzt  über  die  Druckdifferenzen  im  Mittelohr 
weiss,  beschränkt  sich  auf  eine  geringe  positive  Schwankung,  die 
sich  bei  der  Inspiration  manchmal  am  Trommelfeil  demonstriren 
Hess.  Angenommen  auch,  es  gelange  Luft  bei  der  Inspiration 
unter  einem  gewissen  Druck  in  die  Paukenhöhle,  so  muss  ich 
dennoch  gegen  die  Möglichkeit,  dass  durch  diesen  grob  mecha- 
nischen Vorgang  in  kurzer  Zeit  die  Umwandlung  von  Gallert- 
gewebe in  fasriges  Bindegewebe  bewerkstelligt  werde,  protestiren. 
Wo  finden  wir  in  der  Entwicklung  des  Gallertgewebes  zu  höheren 
Formen  ähnliche  Vorgänge?  Ueberail  handelt  es  sich  um  ganz 
allmähliches  Vermehren  und  Auswachsen  der  zelligen  Elemente 
und  allmählichen  Schwund  der  intercellulären  Schleimsnbstanz. 

In  einem  Punkte  hat  jedoch  W  e  n  d  t  den  früheren  Ansichten 
gegenüber  Recht,  dass  das  Gallertgewebe  nie  auf  dem  Wege  des 
Zerfalles  und  der  Resorption  entfernt  wird,  sondern  dass  es  sich 
am  eine  höhere  Differenzirung  des  Gewebes  handelt. 

In  richtiger  Consequenz  schloss  nun  Wendt  weiter,  dass 
wir ,  da  bei  jedem  Neugeborenen ,  welcher  einige  Zeit  kräftige 
Inspirationen  gemacht  habe,  die  Bedingungen  für  die  Rückbildung 
des  Schleimhautpolsters  erfüllt  seien,  hierdurch  ein  Mittel  in  Hän- 
den hätten,  um  in  gerichtlichen  Fällen  auch  an  dem  vom  Rumpfe 
getrennten  Kopf  das  extrauterine  Leben  zu  constatiren.  Er 
schreibt  1.  c.  pag.   123: 

1)  Wo  bei  einem  reifen,  oder  der  Reife  nahe  stehenden 
Fötas,  oder  Neugeborenen  das  Schleimhautpolster  noch  völlig  aus- 
gebildet angetroffen  wird,  hat  eine  energische  Athmung,  intra- 
uterin oder  post  partum,  nicht  stattgefunden. 

2)  Wo  die  Paukenhöhlenschleimhant  bei  einem  Fötus  oder 
Neugeborenen  zurückgebildet  ohne  makroskopisclie  Schwellung  ge- 
fanden wird,  hat  eine  kräftige  Athmung  intrauterin  oder  post 
partum  stattgehabt. 
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8)  Das  Medium,  welches  in  der  Paakenbäile  änes  Fötus 
oder  Neugeboreneo  angetroffen  wird,  Laft,  Fmchlvasser,  6e- 
bortsBchleim ,  Abtrittajanche  etc.  hat  sich  vor  deseen  AÜiem- 
dffiinngen  bei  kräftig«  Inapiration  gefbnden. 

Auch  nach  meiner  Anffaasimg  Bind  Air  gewöhnlich  beim 
Neugeborenen  die  Bedingungen  für  ein  raachea  Abschwellen  der 
PaukenhöhlenBchleimhaut  gegeben,  doch  stiess  idi  bei  meines 
Sectionen  auf  Thataachen,  welche  den  Wendt'adien  Thesen 
ihre  allgemeine  Gtiltigkeit  nehmen  und  somit  ihre  Bedeutung  für 
die  gerichtliche  Medicin  in  hohem  Grade  abschwilchen.  Ich  fasd 
nämlich  bei  4,  freilich  frühgeborenen  EJndem,  die  alle  mehrere 
Tage  gelebt  hatten,  die  Schleimhaut  in  demselben  Zustande,  wie 
ich  ihn  nur  bei  intrauterin  abgestorbenen  Früchten  zu  sehen  ge- 
wohnt war. 

1.  Anfang  des  VIII.  lebte  1  Tag  und  einige  Stunden. 

2.  lütte  des  VIII.  lebte  4  Tage. 

3.  Anfang  des  IX.  lebte  19  Tage. 

4.  Ende  des  IX.  lebte  2  Tage  und  einige  Stunden. 

Als  Ursache  dieser  verzögerte  Abschwellung  der  Schleim- 
haut möchte  ich,  trotzdem  die  Kinder  alle  leidlich  athmeteo, 
schrieen  und  tranken,  doch  eine  mangelhafte  Energie  der  Athmong 
in  Anspruch  nehmen  und  Hessen  sich  auch  in  den  Fällen,  wo 
die  Section  gemacht  wurde ,  atelectatiache  Zustände  der  Lungeu 
nachwdsen.  Wir  finden  ja  sehr  häufig  bei  Kindern ,  die  einige 
Tage  nach  der  Geburt  wegen  Lebensscbwäche  oder  Atrophie  in 
Grunde  gehen,  ausgedehnte  Atelectasen,  daneben  oft  hoc^igradige 
Hyperämie  des  Gehirns  und  der  Meningen.  Ich  vermuthe  daher, 
das8  venöse  Stauungsbyperämien  besondeis  der  Gehinihöhlen  und 
der  benachbarten  Theile  zuweilen  noch  längere  Zeit  nach  der 
Geburt  bestehen  und  besonders  bei  unvollkommener  Athmung  erst 
allmählich  ausgeglichen  werden. 

Meines  Wissens  hat  zuerst  W reden  darauf  aufinerksam 
gemacht  und  an  zahlreichen  Sectionsbefnnden  bewiesen,  dass  eine 
Verminderung  der  Athmungsfläche ,  speciell  bei  Atele^ase  und 
Pneumonie,  die  directe  Ursache  für  die  Entwicklung  entzündlicber 
Vorgänge  im  kindlichen  Mittelohr  abgeben  kann.  Es  wäre  da- 
her durchaus  nicht  wunderbar,  wenn  unter  ähnlichen  Bedingungen 
der  fötale  Zustand,  der  ja  wesentlich  als  Stauungahypecämie  anf- 
zufassen  ist,  nach  der  Geburt  fortbesteht.  Ja  es  ist  sogar  aus8e^ 
ord^itlich  wahrscheinlich,  dass  der  nach  der  Geburt  persistireode 
fötale  Zustand  der  ein&chen  Hyperämie  sich  unter  Umständen  so 
wirklieber  Ezsudation  und  Eiterung  «teigem  kann.  Bei  zahl- 
reichen Sectionen   von  Kindern,   die   in   den   ersten  Wochen  des 
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extrauterinen  Lebens  gestorben  waren,  fand  ich  nur  selten  die 
Schleimhaut  normal,  meist  ausserordentlich  dunkel  hyperämisch 
und  geschwollen,  so  dass  der  Steigbügel  völlig  eingebettet  war 
und  alle  Unebenheiten  der  Paukenhöhlenwand  ausgeglichen  er- 
schienen. Daneben  die  Höhle  mit  zähem  Sehleim,  der  mit  eitrigen 
Streifen  durchzogen  war,  oder  durchaus  mit  Eiter  angefüllt.  Ich 
erinnere  daran,  dass  sich  schon  bei  Kindern,  die  intrauterin  ab- 
gestorben waren,  nicht  selten  ein  eitriger  Beleg  der  Schleimhaut 
vorfand.  Das  Oanze  machte  durchaus  nicht  den  Eindruck,  al^ 
handele  es  sich  um  eine  acute,  durch  äussere  Einflüsse  entstau- 
dene  Mittelohrentzündung,  zumal  wenn  wir  bedenken,  dass  stets 
destructive  Vorgänge,  als  Perforation  des  Trommelfells,  Ablösung 
des  Ambos,  Zeichen  von  Caries  vermisst  wurden,  während  bei 
den  genuinen  eitrigen  Mittelohrentzündungen  diese  Zustände  die 
Regel  bilden.  Eine  seltene  Ausnahme  bilden  die  wenigen  Fälle 
von  Caries  während  der  Fötalzeit,  die  uns  von  Schwär tze, 
Wen  dt  und  W  reden  berichtet  sind. 

Femer  müssen  wir  den  vollständigen  Mangel  snbjectiver  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Kinder,  deren  Mittelohr  bei  der 
Section  angefüllt  mit  Eiter  gefunden  wurde,  in  Betracht  ziehen. 
Ich  hatte  früher  in  meiner  Stellung  als  Assistenzarzt  an  einer 
geburtshülflichen  Klinik  vielfache  Gelegenheit,  Kinder  in  den 
ersten  Lebenstagen  zu  behandeln  und  das  Krankheitsbild  bis  zum 
Tode  zu  verfolgen.  Aber  niemals  sind  mir  Symptome  von  der 
Heftigkeit  aufgefallen,  wie  wir  sie  bei  acuten  Mittelohrent- 
zündungen Erwachsener  anzutreffen  gewohnt  sind.  Ich  bin  mir 
hierbei  sehr  wohl  bewusst,  dass  man  sich  den  gröbsten  Täuschungen 
aussetzen  würde,  wollte  man  allein  aus  dem  subjectiven  Ver- 
halten so  kleiner  Kinder  auf  die  Schwere  einer  etwaigen  Er- 
krankung ganz  bestimmte  Schlüsse  ziehen. 

Auch  pathologisch -anatomisch  konnte  ich  oft  genug  den 
Uebergang  von  einfacher  Stauung  zar  Exsudation  und  Eiterung 
verfolgen. 

Tr  ölt  seh  und  Wreden  haben  ähnliche  Beobachtungen 
von  Kindern,  die  meist  Monate  lang  gelebt  hatten,  beschrieben, 
doch  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  ob  auch  hierbei  eine  fötale 
Disposition  eine  Rolle  spielt.  Immerhin  ist  es  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  bei  kleinen  Kindern  ein  Zurückgehen  auf  den 
physiologischen  intrauterinen  Zustand  der  Schleimhaut  eher  mög- 
lich ist,  als  beim  Erwachsenen. 

Wendt  hat  geglaubt,  dass  beim  vorzeitigen  Athmen  gewisse 
Stoffe,  vor  allen  Vernix  caseosa  und  Meconium,  ins  Ohr  dringen 
und  einen  schleimigen  oder  eitrigen  Catarrh  im  Mittelohr  hervor- 
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rufen  könnten.  Abgesehen  davon,  dass  ich  mir  nicht  recht  vor- 
stellen kann,  wie  die  an  sich  nnscbädlichen  Bestandthdle  des 
FmebtmMBers  einen  Entzandnngsreiz  abgeben  sollten  (da  ja  nach 
Wen  dt  selbst  eingedrongener  Schnupftabak  sich  ganz  harmlos 
verhielt),  habe  ich  niemals  dergfodien  im  Mittelohr  gefund^. 
Ich  erinnere  hierbei  daran,  dass  zu  einer  Zeit,  wo  noch  die 
Riemenspalten  beim  Embryo  offen  sind,  die  Theile,  ans  denen 
das  Mittelobr  hervorgeht,  fortwährend  und  unbeschadet  vom  Frucht- 
wasser bespttlt  werden.  Bei  den  Lungen,  auf  die  sich  Wen  dt 
zur  Vergleichung  bezieht,  finden  wir  doch  ganz  andere  Veriiält- 
nisse.  Hier  können  allerdings  an  sich  unschädliche  Stoffe,  wie 
Vernix,  einen  Entzfindnngsreiz  abgeben,  indem  sie  durch  Ve^ 
stopfung  von  Bronchien  und  Alveolen  eine  starke  Hyperämie  zq 
den  Nachbartheilen  hervorrufen,  eine  Hyperämie,  die  sieh  sehr 
wohl  zu  wirklicher  Entzündung  steigern  kann.  Was  ich  aber 
noch  einmal  besonders  betonen  möchte,  ist  der  Umstand,  dsss 
unter  gewissen  Verhältnissen  bei  Kindern,  die  Tage  lang  gelebt 
haben,  die  Schleimhaut  des  Mittelohrs  ein  dem  fötalen  völlig 
gleiches  Verhalten  zeigen  kann.  Man  wende  mir  hier  nicht  ein, 
dass  es  sich  ja  um  schwächliche  frühgeborene  Kinder  gehandelt 
habe,  bei  denen  die  mangelhafte  Energie  der  Athmung  nicht 
genügte,  den  von  Wen  dt  erwarteten  Inspirationsdruck  und  so- 
mit den  Effect  auf  die  Schleimhaut  auszuüben.  Für  den  Ge- 
richtsarzt,  und  dies  bemerkt  auch  Blnmenstok,  kommt 
es  im  einzelnen  Falle  gar  nicht  auf  die  Energie  der  Lebens- 
äusserungen  an,  sondern  er  soll  einfach  die  Frage  entscheiden: 
Hat  dieses  Kind  extrauterin  gelebt,  oder  nicht?  Und  gelebt 
hatten  die  Kinder,  von  denen  ich  spreche,  alle,  sie  hatten 
auch  getrunken  und  kräftig  geschrieen.  Man  glaube  auch  ja 
nicht,  dass  Wen  dt  allemal  eine  besonders  grosse  Energie  der 
Inspirationen  Air  seine  Zwecke  beansprucht.  Denn,  und  hierauf 
komme  ich  später  zurück,  er  vertheidigt  ja  die  Ansicht,  dass 
die  intrauterine  Athmung  einen  ganz  ähnlichen  Effect  anf 
die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  ausübe,  nur  dass  statt  Loft 
Fruchtwasser  eindringe.  Und  da  meine  ich  doch,  dass  die  Athem- 
bewegungen  von  Kindern,  die  einige  Tage  gelebt  haben,  die 
schnappenden  Inspirationen,  die  intrauterin  ausgeführt  werden 
können,  bedeutend  an  Energie  übertreffen. 

Wir  haben  endlich  noch  den  Einfluss  zu  betrachten,  den 
möglicherweise  die  intrauterine  Athmung  auf  das  Verhalten 
der  Paukenhöhle  austlbt  und  ist  diese  Frage  deshalb  von  be- 
sonderer Wichtigkeit,  weil  die  Wen  dt' sehe  Ohrenprobe  hierauf 
vorzugsweise  baslrt.     Wendt  glaubte  nämlich,   dass,  genau  so 


Von  Dr.  W.  Moldenhauer.  511 

wie  bei  der  extrauterinen  Atbmung,  durch  energische  intra- 
uterine Inspirationsbewegungen  das  den  Fötus  umgebende  Me- 
dium unter,  einen  so  hohen  Druck  gesetzt  würde,  um  in  die 
Paukenhöhle  eindringen  und  das  Schleimhautpolster  zum  Schwund 
bringen  zu  können.  Diese  theoretische  Anschauung  fand  schein- 
bar dadurch  ihre  Bestätigung,  dass  bei  Sectionen  von  während 
der  Geburt  gestorbenen  Kindern,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Frucht- 
wasserbestandtheile  in  der  Paukenhöhle  nachgewiesen  wurden,, 
welche  Beobachtungen  auch  später  von  Hof  mann  bestätigt 
wurden. 

Da  nun  von  Schulze  nachgewiesen  ist,  dass  mit  wenig 
Ausnahmen  vor  dem  intrauterinen  Tode,  ans  welchen  Ursacheu 
er  auch  eintreten  mag,  Inspirationsbewegungen  des  Fötus  aus- 
gelöst werden,  so  müssten  wir  folgerichtig  fast  in  jedem  dieser 
Fälle  Fruchtwasserbestandtheile  in  der  Paukenhöhle  antreffen. 
Wendt  nimmt  dies  auch  fßr  alle  Fälle  an,  wo  der  Fötus  eine 
genügende  Ausbildung  erlangt  hat  (also  etwa  vom  8. — 9.  Monat 
an),  um  kräftig  inspiriren  zu  können  und  wo  nicht  Fruchttbeile 
die  Athemöfinungen  fast  verschliessen,  was  jedenfalls  höchst  selten 
stattfinden  dürfte. 

Hofmann  schliesst  sich  Wendt  an,  nur  glaubt  er,  dasa 
auch  den  Exspirationsbewegungen  ein  grosser  Einfluss  eingeräumt 
werden  müsse.  Wenigstens  traten  bei  Experimenten  an  ThiereU; 
die  er  dem  Ertrinkungstode  aussetzte,  heftige  Exspirations- 
stösse  ein. 

Meine  Erfahrungeu  sprechen  nun  nicht  dafür,  dass  das  Ein- 
dringen von  Fruchtwasser  in  die  Paukenhöhle  eine  so  häufige 
Erscheinung  bei  intrauterinem  Tode  ist,  um  daraus  für  die  ge- 
richtliche Medicin  wichtige  praktische  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 
Ich  habe  bisher  das  Gehörorgan  von  12  Kindern,  die  während 
oder  kurz  vor  der  Geburt  gestorben  waren,  untersucht  und  in 
keinem  einzigen  Falle  mit  Bestimmtheit  Fruchtwasserbestandtheile 
in  den  Pauken  nachweisen  können.  Als  Beispiele  will  ich  jedoch 
nur  diejenigen  Fälle  vorführen,  in  denen  reife  Kinder,  deren 
Leben  während  der  Geburt  constatirt  wurde,  in  Folge  der  Ent- 
bindung zu  Grande  gingen.  Bei  diesen  Kindern  Hess  sich  gewiss^ 
falls  die  Wen  dt 'sehe  Annahme  richtig  sein  sollte,  der  Nach- 
weis von  Fruchtwasser  in  den  Pauken  erwarten. 

1.  Kind  starb  ab  ü^ahrend  einer  schweren  Zangenentbindnng.  Beide 
Pauken  angefüllt  mit  dem  stark  geschwollenen  Schleimhautpolster. 

2.  Kind  lebend  perforirt  wegen  Trichterbecken.  Schleimhantpolster 
nur  noch  am  Boden  der  Paukenhöhle  und  Warzenzelle  in  geringem  Grade 
vorhanden.  Dagegen  die  Paaken  angefüllt  mit  einer  trüben  serösen 
Flüssigkeit,  in  der  verschiedenartige  Epithelien  heramschwimmen,  sowohl 
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grosse  Plattenepithelien  mit  Kernen  and  Fiimmerepithellen ,  dann  zahl- 
reiche Rörnchenzellen  und  einzelne  Bindegewebs  körperchen.  In  diesem 
Falle  stammten  die  Plattenepithelien  entschieden  aus  der  Mundhohle, 
da  sie  mit  deutlichen  Kernen  versehen  waren  und  nur  yereinzelt  vor- 
kamen.  Die  Zeilen  der  Vernix  caseosa,  dagegen  bilden  ein  ttgenthäm- 
liebes  Durcheinander  von  glänzenden  Platten  ohne  Kerne  nnd  sind  nicht 
leicht  mit  anderen  Zellen  zu  verwechseln. 

3.  Kind  lebend  perforirt  wegen  allgemeiner  Becken  Verengerung. 
Durch  die  nachfolgende  Kephalotripsie  ist  die  linke  Pauke  verletzt,  rechts 
kein  Fruchtwasser. 

4.  Kind  bei  normaler  Geburt  todtgeboren.  Schleimbaatpolster  zum 
grössten  Theil  erhalten,  im  Eingang  zur  Warzenzelle  beiderseits  eine 
linsengrosse  dickliche  weisse  Masse,  genau  wie  Vernix  aussehend,  doch 
mikroskopisch  bestehend  ans  dichtgedrängten  Eiterzellen  nnd  vereinzelten 
Plattenepithelien. 

5.  Kind  todt  wegen  Nabelschnur  Vorfall.  Schleimhantpolster  er- 
halten, die  Schleimhaut  bedeckt  mit  einer  gelblichen  Membran,  die  haupt- 
sächlich aus  Eiterkorperchen  mit  einzelnen  Plattenepithelien  and  Körnchen- 
Zellen  besteht.' 

6.  Kind  todt  wegen  Nabelschnurvorfall.  Paukenhöhlenscbleimhaut 
geschwollen,  schon  etwas  in  Zerfall  begriffen,  sonst  nichts  Abnormes. 

Wir  sehen  also,  dass  die  praktischen  Erfabningen  der 
Wend tischen  Annahme  nicht  günstig  sind  nnd  auaserdem  stehen 
ihr  ja  dieselben  theoretischen  Bedenken,  die  ich  oben  geg^  die 
Wirkung  der  Thoraxaspiration  geäussert  habe,  in  noch  höherer 
Weise  entgegen.  Ich  habe  noch  nie  Gelegenheit  gehabt,  bei 
Vivisectionen  mir  ein  Urtheil  über  die  Energie  der  Athembe- 
wegongen,  welche  die  Früchte  vor  dem  intraaterinen  Tode  aus- 
fahren, zu  bilden.  A  priori  kann  ich  nur  glauben,  dass  dieselben 
höchst  oberflächlich  und  kurz  ausfallen,  daher  von  dieser  Seite 
kein  grosser  Aspirationszug  auf  das  Fruchtwasser  ausgeübt  wer- 
den dürfte. 

Nichts  desto  weniger  sind  von  Wen  dt  und  Hof  mann  in 
einzelnen  Fällen  Fruchtwasserbestandtheile  im  Mittelohre  nach- 
gewiesen worden,  und  müssen  wir  uns  daher  nach  einer  anderen 
Erklärung  umsehen.  Nachdem  wir  erkannt  haben,  dass  die 
Paukenhöhle  bis  zur  Geburt  von  der  stark  hyperämischen  und 
geschwellten  Schleimhaut  wie  von  einem  Polster  ganz  ausgeitUlt 
wird  und  dass  nach  der  Geburt  durch  den  plötzlich  sinkenden 
Blutdruck  ein  schnelles  Abschwellen  und  somit  ein  Eindringen 
von  Luft  ermöglicht  wird,  müssen  wir  uns  fragen,  ob  nicht 
während  der  Geburt  und  unter  Verhältnissen,  wo  wir  den  intra- 
uterinen Tod  zu  erwarten  gewöhnt  sind,  Bedingungen  vorkommen, 
welche  schon  intranterin  eine  Herabsetzung  des  Blutdrucks  nnd 
ein  Abschwellen  der  Paukenhöhlenschleimhant  bewirken. 

Die  häufigste  Ursache  des  Absterbens  während  der  Geburt 
dürfte   man   in   einem   räumlichen  MissverhIÜtnisse  zwischen  der 
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Frucht  und  dem  Geburtskaual  haben,  doch  sind  hier  die  Be- 
dingungen dem  Eindringen  von  Fruchtwasser  in  die  Paukenhöhle 
nicht  gerade  günstig.  Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  eine  grössere 
Reihe  von  Kindern  zu  sehen,  die  aus  diesem  Grund  todt,  oder 
wenigstens  tief  asphyktisch  zur  Welt  kamen,  wird  sich  erinnere, 
dass  dieselben  alle  Zeichen  einer  hochgradigen  venösen  Stauung, 
besonders  in.  der  K(^fgegend  an  sich  trugen:  starke  Kopfge- 
schwulst, verbreitete  Cjanose,  Ecchymosen  der  Kopfschwarte, 
Hyperämie  oder  Blutungen  der  Gehimoberfläche.  Wir  finden  in 
diesen  Fällen  auch  die  Paukenhöblenschleimbaut  hochgradig  dunkel 
hyperämisch,  oft  kleine  Blutungen  in  ihr  Gewebe  hinein. 

Nach  Schulze  sind  es  in  diesen  Fällen  gerade  die  excessiven 
Schwankungen  zwischen  Wehendruck  und  der  folgenden  Pause, 
die  flElr  den  Tod  verantwortlich  gemacht  werden  mflssen.  Es 
sind  also  bei  diesem  langsamen  Eintreten  der  Koblensäorever- 
giftung  die  Bedingungen  für  intrauterine  Inspirationen  sehr  günstig 
und  finden  wir  wohl  jedesmal  in  den  Luftwegen  Fruchtwasser- 
bestandtheile  in  grösserer  Menge.  Trotzdem  treflfen  wir,  wie  die 
Beispiele  beweisen,  die  Paukenhöhlen  in  vollständig  fötalem  Zu- 
stande an. 

Es  sind  nämlich  von  Wendt,  Hofmann,  Blumen- 
stok  und  mir  im  Ganzen  12  Kinder  secirt,  die  völlig  aus- 
getragen bei  langdauernder  Geburt  starben.  In  7  Fällen  war 
das  Schleimhautpolster  erhalten,  oft  mit  Ecchymosen  durchsetzt. 
In  5  Fällen  fanden  sich  vereinzelte  oder  zusammenhängende 
Plattenepithelien,  niemals  Meconium  oder  Wollhaare.  Es  ist  mir 
daher  mehr  als  zweifelhaft,  dass  wir  hier  Fruchtwasserbestand- 
theile  vor  uns  haben,  da  die  Plattenepithelien  auch  aus  der  Mund- 
höhle stammen  können,  zumal  auch  Blumenstok  für  seine 
3  Beobachtungen  ausdrücklich  erwähnt,  dass  in  den  Luftwegen 
keine  Spur  von  Fruchtwasser  nachzuweisen  gewesen  sei. 

Bei  dem  durch  Nabelschnurvorfall  bedingten  Tode  der  Frucht 
sind  die  Verhältnisse  ziemlich  complicirt  und  hängt  nach  Scanzoni 
der  Blutreichthum  der  Frucht  davon  ab,  ob  alle  oder  nur  ein- 
zelne Gefässe  des  Stranges  ftir  das  Blut  undurchgängig  gewor- 
den sind.  In  den  von  mir  erwähnten  beiden  Fällen  war  kein 
Fruchtwasser  in  die  Pauken  gedrungen,  doch  haben  andere  Be- 
obachter dasselbe  mit  Bestimmtheit  nachweisen  können. 

Wird  der  Tod  der  Frucht  durch  das  plötzliche  Absterben 
der  Mutter  bedingt,  so  werden  hier  allerdings  Fälle  vorkommen, 
in  denen  eine  hochgradige  Anämie  des  Kindes  das  Eindringen 
von  Fruchtwasser  begünstigt. 

In  noch  höherem  Grade  dürfte  dieses  sich  beim  Verblutungs- 
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tode  der  Fracht,  alB  desBen  häufigste  Dnaehe  eis  üeter  Sitz  der 
Haeeottt  aasnsefaeD  iet,  ereignea. 

Wenp  ieb  Bcblieselich  die  Resultate  neiiier  UntersnebangeD 
susaiiiiiieDfiisBe,  so  bin  ich  geaöthigt  die  Wen  dt' sehen  Thesen 
in  folgender  Weise  an  nodificiren: 

1)  Die  Paqlceiüiöhle  erhält  gleich  bei  ihrer  Anlage  einen 
Ueberaag  von  Epithel;  in  dar  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
erscheint  sie  zwar  mit  Gallertgewebe  vollständig  erftlllt,  doch  lässt 
sich  mikroskoinsch  in  der  Nähe  des  TrommelfeUa  eine  mit 
Epithel  ausgekleidete  Höhle  nachweisen. 

2)  Dieses  Gallertgewebe  wandelt  sich  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Schwangerschaft  allmählich  zn  einem  lockeren  Bindegewebe 
am,  dessen  freie  Schleimhaatflädien  durch  die  bestehende  starke 
physiologische  Schwellung  und  Hyperämie  dicht  an  einander 
liegen,  so  dass  man  von  einem  freien  Lumen  der  Paukm- 
höhle  nicht  reden  kann. 

3)  Die  Bildung  eines  Lumens  findet  nach  der  Gebart  da- 
durch statt,  dass  nach  Eintreten  der  Athm«^lg  das  in  der  Pauke 
gestaute  Blut  abfliesst  und  die  äussere  Luft  unter  Begünstigung 
der  Respiration  den  frei  gewordenen  Platz  einnimmt. 

4)  Das  Abschwellen  der  Schleimhaut  erfolgt  fOr  gewöhnlich 
ziemlich  schnell,  doch  kann  unter  Umständen  der  embryonale 
Zustand  der  Paukenschleimbaut  noch  mehrere  Tage  während  des 
extrauterinen  Lebens  fortbestehen. 

5)  Verbältnissmässig  selten  sind  schon  intrauterin  die  Be- 
dingungen für  das  Abschwellen  der  Schleimhaat  erfüllt  und 
können  dann  Fruchtwasserbestandtheile  im  Mittelohr  geftmden 
werden. 

Für  die  gerichtliche  Hedicin  ist  besonders  der  Umstand  von 
Wichtigkeit,  dass  das  Vorhandensein  eines  völlig  intact^  Schleim- 
hautpolsters nicht  in  jedem  Falle  eine  intra«  oder  extrauterine 
Athmung  ausschüesst. 

Nachtrag.  Leider  bekam  ich  erst  sehr  spät,  als  meine 
Arbeit  ihrer  Vollendung  nahe  war,  den  Aufeatz  von  Kutscha- 
rianz  im  Archiv  Ar  Ohrenheükonde  Bd.  X.  Heft  3  und  3  in 
die  Hände  und  sah  zu  meiner  Freude,  dass  dieser  nach  seinen 
Untersuchungen  über  die  Veränderungeo  der  Schleimhaat  des 
Mittelohrs  während  des  fötalen  Lebens  im  Wesentlichen  mit  mir 
übereinstimmt.  Auch  Kutscharianz  erklärt  sich  entschieden 
gegen  die  frühere  Ansicht,  wonach  das  Mittelohr  bis  zur  flebnit 
mit  Gallertgewebe  angefüllt  sei,  sondern  konnte,  ebenso  wie  ich, 
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einen  allmählichen  Uebergang  des  Schleimgewebea  in  faniges 
Bindegewebe  beobachten.  Nor  darin  möchte  ich  diesem  Forscher 
entBchieden  widersprechen,  daas  sich  beim  reifen  intraoterJaen 
Kinde  die  Schleimhant  in  demselben  zarten  und  dOnnen  Zoatande 
befindet,  wie  bei  Kindern,  die  einige  Zeit  gelebt  haben  nnd  dsss 
sich  ferner  in  jedem  Falle  intranterio  eine  geränmige  mit  Flüssig- 
keit gefällte  Höhle  nachweism  läsBt.  In  diesem  Pnnkte  mosB  ich 
die  Ansichten  festhalten,  die  ich  iip  voretehendeu  Aofutte  ynf- 
gesprochen  habe. 


/ 


XXIX.    Ein  neaes  Verfahren  zur  (iDtersuchnng 

der  StinunbandstöroDgen. 

Von 
Dr.  H.  Klemm  in  Leipzig. 

(Hionti  Taf.  VI.) 

So  vollkommen  auch  die  Spiegelmitersuchong  die  anato- 
mischen Veränderungen  bei  Krankheiten  der  Stimme  erkennen 
liast,  80  sind  wir  doch  immer  nur  im  Stande  die  Hälfte  deasen, 
was  wir  wissen  möchten  wahrzunehmen,  während  nns  ein  andere 
Theil,  nämlich  die  dnrch  die  anatomische  Veränderung  erzeugte 
Störung  der  Stimmbandbewegung  und  Tonerzeugung  ganz  oder 
fast  ganz  unaufgeklärt  bleibt.  Es  ist  zwar  möglich  bei  Unter- 
suchung mit  Sonnenlicht  die  gröberen  Störungen  der  Bewegung, 
der  zu  geringen  Spannung,  direct  mit  den  Augen  zu  erkennen, 
aber  wir  sind  auch  bei  grosser  Uebung  nicht  im  Stande  zu  sehen; 
ob  sich  die  Schwingungen  der  Stimmbänder  bei  vorhandener 
Heiserkeit  in  bestimmten  Verhältnissen  ändern  und  wissen  Ober- 
haupt nicht,  welchen  Einfluss  die  anatomische  Störung  auf  die 
Schwingungen  äussert,  ob  z.  B.  nur  das  mechanische  Hindemiss  der 
Anschwellnng ,  Verdickung  etc.  die  Bewegung  erschwert  oder  ob 
die  Innervation  der  Bewegungsmuskeln  mit  alterirt  ist.  Da  wir 
aber  die  so  kleinen  Bewegungen  der  schwingenden  Stimmbänder 
nicht  in  Bezug  ihrer  Regelmässigkeit  und  Stärke  mit  blossem 
Auge  controlliren  können,  so  sind  wir  nur  auf  die  Ver- 
werthung  der  Heiserkeit  angewiesen,  die  uns  auch  in  sehr  voll- 
kommener Weise  über  die  geringsten  Störungen  Rapport  giebt, 
sie  ist  deshalb  auch  ein  gutes  Büttel  für  die  Beurtheilung  der 
Functionsst^ungen.  Die  Heiserkeit  zeigt  bekanntlich  in  nicht 
wenig  Fällen  auch  da  noch  Störungen  an,  wo  wir  mit  dem 
Spiegel  keine  mehr  entdecken  können  und  gerade  von  dieser 
Art  Kranken  lernen  wir,  dass  es  im  Kehlkopf  noch  andere 
Affectionen  giebt,  als  solche,  die  sich  mit  dem  Spiegel  nach- 
weisen lassen.     Wer  sich   mit  Laryngoskopie  beschäftigt,    wird 
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wiasen,  dass  nicht  wenig  Kranke,  besonders  solche,  die  ihre 
Stimme  viel  anstrengen,  wie  Pk'ediger,  Lehrer,  über  Reizbarkeit, 
Neigung  zu  Heiserkeit ,  Versagen  der  Stimme  etc.  klagen,  ohne 
dass  sich  dafür  ein  sichtbarer  Ornnd  auffinden  Hesse.  Ich  er* 
innere  hier  ferner  an  die  sogen,  hysterische  Heiserkeit,  wo  die 
Stimme  oft  lange  Zeit  immer  oder  periodisch  heiser^  obwohl  die 
Stimmbänder  keine  Störung  in  der  Textur  zeigen  und  auch  keine 
Lähmung,  in  Bezug  der  Ab-  und  Adduction,  vorband^  ist;  es 
ist  denmach  hier  die  Heiserkeit  das  einzige  Zeichen,  das  auf  eine 
Störung  hinweist,  mit  dem  Spiegel  würden  wir  sie  nicht  erkennen. 

Es  giebt  aber  noch  viele  andere  Thatsachen,  die  darauf 
hinweisen«,  dass  Heiserkeit  und  anatomische  Störung  durchaus 
nicht  immer  parallel  gehen,  oder  mit  andern  Worten:  dass  der 
Einfluss  der  anatomisdien  Veränderung  auf  die  Stimmbandbe- 
wegung ein  sehr  verschiedener  ist,  je  nach  der  Dauer  der 
Stimmbanderkrankung  und  je  nach  dem  übrigen  Befinden  des 
Kranken.  So  kann  es  vorkommen,  dass  ein  und  derselbe  Grad 
von  Entzündung  bei  dem  Einen  eine  unbedeutende,  bei  dem 
Andern  eine  starke  Heiserkeit  verursacht  und  ich  habe  schon 
in  einem  andern  Aufsatz  das  Verhalten  bei  Phthisis  besprochen, 
wo  meiBt  bei  geringen  Graden  des  Catarrhs  die  Stimme  schon 
erheblich  heiser  ist,  viel  mehr  als  bei  sonst  Gesunden. 

In  dem,  was  ich  hier  nur  kurz  angedeutet,  lag  für  mich 
der  Grund  nach  einem  Mittel  zu  suchen,  das  mir  die  Störungen 
der  Stimmbandbewegung  besser  zeigte,  als  der  Spiegel.  So  kam 
ich  nach  manchen  vergeblichen  Versuchen^)  auf  den  Gedanken, 
die  empfindliche  Flamme  und  den  rotirenden  Spiegel  dazu  zu 
benutzen.  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  waren  so  über- 
raschend, dass  es  wohl  werth  erscheint,  diese  Methode  für  die 
Diagnose  weiter  zu  verfolgen,  da  sie  die  Bewegung  der  Stimm- 
bänder in  ganz  präciser  Weise  darstellt.  Es  muss  daher  Wunder 
nehmen,  dass  man  von  ärztlicher  Seite,  wie  es  scheint,  diesen 
neuen  physikalischen  Apparat,  der  schon  seit  mehreren  Jahren 
als  König'sche  empfindliche  Flamme  vielfach  Verwendung  in  der 
Physik  gefunden,  noch  nicht  verwerthet  hat^).  In  der  Physik 
ist  er  schon  seit  mehreren  Jahren  zur  Darstellung  der  Schwin- 
gungen in  Pfeifen  etc.  vielfach  im  Gebrauch  und  in  dem  Lehr- 
buch der  Physik  von  Reis  (1875)  finden  sich  bereits  Abbil- 
dungen   von  Flammenbildem    der  normalen    Stimme,    während 


1)  Ich  versQcbte  erst  die  Heretelinng  von  Klangfigoren  auf  einer 
horizontalen  schwingenden  Membran. 

2}  Von   Prof.   Gerhardt  ist  der  Apparat  zur  Untersuchung   de» 

Henwtosses  und  des  tympanitiseben  Tones  schon  benutzt  worden. 
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dergleichen  von  der  kranken  Stimme  tiicht  yorhkndeB  tSAi. 
Herr  St^farer  (Leipzig)  lieferte  tnir  dnen  dotcben  A|^nLt,  ^ 
üA  äU  lidkiliAt  praktiscb  erWiee;  nur  gerietli^  di^  IM^- 
anchmigeir  difdoreh  längere  Zeit^  int  Stocken,  däde  ich  ^rat  iü 
meiner  Wohnung  kein  Gas  hatte. 

I^fi  ^rictnnte  aofort,  als  ich  das  erste  Mal  das  Flamiiien- 
blid  der  Stiintiie  und  seine  gesetzmässige  Aendernng  je  liaeh  9€t 
Ticffe  uää  dem  Vokale,  der  gesungen  wä4,  sah,  dass  der  Apparst 
eiä  gutes  Mitfel  abgebe,  die  Hdserkeit  in  ihreh  verschieden^ 
Oraden  zu  veranschaulichen  und  dieselbe  gleichsah  äa  ^lotö- 
graphiren.  Diese  Sichtbarmachung  der  kräüken  Stimdiband- 
bew^gung  schien  mir  aber  nm  so  brauchbarer,  weil,  n^ie  ich 
oben  b^rdhirti  die  Störung  der  Bewegung  einen  wicfafigän  Theii 
d^  Diagnose  ausmacht  fand  bisher  unserem  Auge  fast  ginz 
verdeckt  geblteben.  Allem  Anschein  nach  wUrden  Wif  da- 
durch auch  ein  Verfahren  g^iriimen,  um  die  Ofade  der  Süritm- 
baitdstörung  in  Bezug  de^  Be^iregung  zU  iä(§ifiesfeDf  und  um  die 
H^erkbit  zu  verschiedenen  Ztften  zu  Bxireii  und  Mi  einander 
zfa  Vergldcheta,  da  sich  die  FUäimeiAüd^  bei  den  verschlede&en 
KtatAhdtsfcfttten ,  soweit  Me  dt^  Bewegung  inflaii^n,  ebensd  b^ 
stiitifnt  knspfageh,  ikie  bei  i€t  geimhden  Stimine. 

Der  Apparat  best^t:  1)  ant<  dnem  gjt»ssen  Würfel,  äift 
uJn  eine  ^nkrechte  Axe  rotirt  üüd  ün  den  4  sehkrechten  Flächen 
mit  Bt)iegelglas  bele^  iät;  ^)  aus  einem  Gasbil^iiner  j  der  in 
eine  feine  Spitate  ausläuft  und  eine  sehr  kieioe  spitze  Flamme 
gewährt.  Disis  G&s  Wird  ans  der  Oasldtuug  zugeleitet  (mittelst 
eines  GuJnmiSehlauchto).  Der  Brenner  enthält  einen  Scheiben- 
fönfai^äi  Einsatz,  an  welcheih  sich  ein  sehr  weites  Sprac^tohr 
vän  Gummi  befindet.  Sprachrohr  und  Gasieltang  dnd  dur^h  ^e 
sehi-  dünne  Gummimembran  getrennt,  so  dass  jeder  Ton,  der  in 
dks  Sprachrohr  gesprochen  oder  genügen  wird,  die  Mehibran 
ih  entsprech^de  Schwingungen  versetzt  und  diese  ihrerseits  das 
Gas  ui!td  die  Flamme  in  ebendieselbe  Bewegung  bHngt.  Die 
fiambe  reagirt  daher  auf  die  fernsten  Zuckungen  der  Meäibnin 
ttftd  um  Siesh  im  Spiegel  sichtbar  zu  machen,  wird  d^rsefte  (in 
EiAfemnifig  von  ca.  Va  Meter)  in  nicht  zu  schnell  i'otirend^  Bt- 
w^ung  gebracht,  währeuf^  das  Zimmer  möglichst  dunkel  iü. 
Was  entirteht  aus  der  Plamohe?  Verotöge  des  bl^ibehden  BSsor 
drucks  auf  di^  Retina  entMeht  ein  fetiriger  Streifen  (NacU>ild) 
und  aus  diesem  schiessen  Licbtzacken  von  sehr  regetmässtger 
Tötin  auf,  wenn  man  in  das  St>räcbrohr  hinein  singt.  Diese 
Zacken  ändern  sich  ganz  gesetzmässig  ab  (bei  demselben  Apparat, 
da  offenbar   etwas  von  der  Spannung  und  Grösse  der  llembiafi 
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2U>häiigt)  und  sind  abhäBgig  ia  Betr^  der  Form,  Hdbe^  Liofat» 
iotensität:  1)  von  der  Höhe  des  geanDgenen  Tones;  2)  von  der 
Stärke ;  3)  von  dem  Vokale,  der  gesungen  wird  und  4)  von  iec 
i^aalitlt  der  Stimme.  Wird  des  Ver^leiefas  wegen  1,  2  und  8 
mögliobst  gleichartig  ai^ewend^,  so  kann  man  aus  dem  Bilde 
oder  aua  den  Bildern  reeht  wohl  einen  Rfiekschlnss  aof  die 
Sdiwingttngen  der  Stimimbii^der  machen,  es  fallen  dand  die 
Unterseiuede  der  Flamtnoibilder  detftlic^h  in  die  Augen. 

Zur  Erhaltung  gleichwerthiger  Flammenbilder  ist  Folgendes 
nöthig:  1)  soir  die  Flamme  dieselbe  Grösse  haben,  ihre  Höhe 
ist  durch  einen  Hahn  leicht  zu  reguliren ;  2)  darf  sich  der  Spiegel 
nur  mit  mütlerer  Geschwindigkeit  drehen  und  soll  och  immer 
gleich  schnell  drehen,  da  hiervon  die  Breite  der  Zacken  mit  ab- 
hingt;  3)  darf  die  Flaonne  nicht  zu  nahe  «n  Spiegel  stehen, 
um  nicht  durch  Luftzug  bewegt  zu  werden;  d)  soll  das  Mund- 
stttek  eine  mögüäist  weite  Oeffiiung  des  Mnn^s  gestatten  und 
keine  Luft  daneben  weg  gehen.  Dass  auch  die  Spannung  und 
d^  Stoff  der  Membran  von  Einfluss,  ist  einleuchtend ;  die  Figuren 
ändern  sich  etwas  in  ihrer  Form,  doch  bleibt  der  föundtyptis 
derselbe. 

Für  den  Kicbtgeübten  ist  es  vor  Allem  nölhig,  die  Bilder 
d^  tiormalen  Stimme  in  der  chromatischen  Soala  kennen  zu  lernen. 
Ich  bediene  mich  dazu  eines  Piano,  und  singe  die  Töne  mö^ 
iififast  rein  und  mit  gleich  starker  Stimme  naeh.  .Die  Bilder,  die 
ioh  hier  erhalte,  sind  die  unter  I  dargei^lten.  Die  tiefen  zeigen 
alle  4,  8  oder  2  Zacken  einen  tiefen  Einschnitt  und  sind  die 
bveitesten ;  nach  der  K$he  des  Tones  zu  nimmt  die  Breite  iminer 
mehr  ab.  Die  Höiie  der  Zacken  ist  hier  bei  der  gesunden 
Sthnme  immer  gaoz  ^eich  uüd  ebenso  die  Forin  der  Spitze, 
so  wie  die  Breite  und  endlKh  die  Schärfe  der  Gonturen.  Den 
Uebei^aag  von  einem  Tone  zum  andern  siebt  man  auch  Im 
Bilde  dargestellt;  entweder  sdilitzt  sich  (so  nach  der  Tiefe)  <& 
brrite  Zaoke  von  oben  herein,  oder  es  hockt  noch  eine  kleine 
Zacke  auf  det  andern,  gieiefcsam  halb  ausgebildet  und  noch  mcht 
völlig  getrennt,  Od^  es  entsteht  zwisehea  2  grossen  in  der 
Mute  eine  kleine,  die  sieh  erst  flach  erhebt. 

Wenn  auf  der  beifolgenden  Tafel  die  Bilder  der  Tiefe 
und  Höhe  sich  nur  duvch  die  Einschnitte  kennzeichnen,  so  ist 
dabei  nicht  zu  übersehen,  dass  sich  das  Bild  auch  nach  der 
Stärke  des  Tones  ändern  kann ;  besonders  zeichneten  sidi  dann  die 
tiefen  Töne  durch  Veränderlichkeit  des  Bildes  aus.  Und  diese  Ver- 
änderliciikeit  ist  besonders  auch  von  der  Spannung  der  Menbraa 
abkängig;  die  fElr  die   Untersuchung  gflnstigste   liast  sieh  nül* 
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dnreh  Venocbe  fiodeo.  Kach  der  Mittellage  aod  Höhe  sn  er- 
eeheioeii  die  Zacken  feiD,  aehinal  nnd  glrichartig,  so  das» 
sie  auch  bei  venBchiedener  Tonstärke  io  dersetben  Weise  ei^ 
•cheiDen,  und  da  nach  den  hohen  Tönen  hin  anch  die  Intensi- 
tit  des  Lichtes  sich  wesentlich  ändert,  was  bei  den  tieferen  nicht 
so  der  Fall,  so  fallen  hier  die  Licfatfignren  aosserordentlich  fun, 
gleichmässig  ond  scharf  ans.  (MB.  Die  Flammen  der 
Stimmen  hätten  in  der  L  Reihe  etwas  breiter  geseicbnet 
den  sollen.) 

Worin  bestehen  nun  die  Merkmale  der  kranken  Stimme? 

Ich  will  zunächst  nnr  im  Allgemeinen  anf  die  ErseheiaiiDgen 
der  kranken  Stimme  dngehen;  die  letzteren  sind  in  der  Reihe 
U  nnd  III  etwas  an  sehr  verkleinert,  manche  anch  etwaa 
schematisch  ausgefallen,  doch  war  mir  aonächst  daran  gelegen, 
die  Hanptnnterschiede  in  angenftliiger  Weise  darznsteilen ;  die 
Zeichnungen  erreichen  frdlich  die  Natur  bei  Weitem  nicht,  weil 
die  Intensität  des  Lichtes  nicht  gut  darstellbar  ist. 

Die  wesentlichen  Unterschiede  zwischen  gesunder  nnd  knuiker 
Stimme  liegen: 

1)  In  der  Regelmässigkeit  des  ganzen  Bildes,  reap. 
der  einzelnen  Zacken.  Während  sich  bei  der  gesunden  Stimme 
jede  Zacke  oder  Zackengruppe  genau  wiederholt,  fallen  oft  bei 
der  kranken  verschiedene  Stellen  verschieden,  unregelmäsag  ans^ 
derart,  dass,  je  nach  dem  Grade  der  Störung,  bald  h(äiere,  bald 
niedrigere,  schmälere  und  breitere  Zacken  abwechseln  und  auch 
diese  wiederum  sich  jeden  Augenblick  etwas  ändern.  Ist  die 
Heiserkeit  bedent^d,  so  tritt  dieser  Unterschied  sehr  stark  auf 
und  das  Bild  verliert  dadurch  gleichsam  den  feinen  Schnitt,  die 
Ausftthrung;  besonders  in  der  Tiefe  erscheinen  die  Bilder  nur 
als  nnregelmässige  Figuren  mit  regellos  aufzuckenden  Ecken, 
die  zudem  keine  tiefere  Einschnitte  mehr  zeigen;  so  z.  B.  die 
Bilder  der  Phthisiker.  Aber  auch  die  Mittellage  und  Höhe  zeigt 
ähnliches  Verhalten;  wenn  überhaupt  noch  Flammenbilder  her- 
vorgebracht  werden  können.  Die  Höhe  der  Töne  leidet  bekannt- 
lich zuerst  Notb  und  demgemäss  sind  die  Zacken  bei  den  hohen 
Tönen  am  leichtesten  nnregelmässig  und  stumpf,  nnr  ist  es  niofat 
so  augenfällig,  weil  hier  die  Zacken  an  sich  viel  kleiner  und 
einfacher  (eintheilig)  sind,  als  bei  den  tiefen,  wo  sie  gruppirt 
erscheinen. 

2)  Die  Form  der  einzelnen  Zacke  oder  Zacken- 
gruppe. Ist  die  Heiserkeit  nur  gering,  so  ändert  sich  daran 
wenig;  bei  grösserer  Heiserkeit  aber  entstehen  geradezu  andere 
Formen.     Das  Hauptmerkmal   liegt  in   der  Bildung  der  Spitze 
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und  im  Einschnitt.  Je  grosser  die  Heiserkeit,  um  so  mehr 
stampft  sich  die  Spitze  ab  und  um  so  mehr  verschwimmt 
der  Einschnitt  oder  wird  flacher.  Auf  der  Tafel,  Seihe  U,  sind  diese 
Merkmale  fttr  die  ganze  Tonleiter  einer  Männerstimme  dargestellt, 
doch  ist  die  Zeichnung  zu  schematisch  gehalten,  da  oft  genug 
anch  schärfere  Spitzen  auftreten  und  gar  nicht  selten  die  Spitze» 
nicht  sowohl  rund  als  bfischelartig,  breit  ausläuft.  Im  Ganzen 
aber  erscheinen  die  Spitzen  bei  kranker  Stimme  nicht  scharf 
zugespitzt,  sondern  mehr  abgestutzt,  randlich  oder  doch  ver- 
schwommen. Ebenso  der  Einschnitt  zwischen  2  Zacken;  dieser 
iat  bei  Heiserkeit  bald  nur  sehr  flach  oder  wenn  er  sichtbar,  so 
doch  sehr  verwischt,  und  besonders  bei  den  BiMem  der  tiefen 
Tdne,  die  grössere  Figuren  bilden,  macht  sich  das  bemerklich, 
wdl  die  ganze  Figur  dadurch  abgerundeter,  unbestimmter,  plumper 
erscheint. 

Am  meisten  ändert  sich  in  Bezug  der  Form  die  Hdhe  oder 
der  Einschnitt  zwischen  2  Zacken ;  weniger  die  Breite  und  diese 
ist  ja  auch  von  der  Schnelligkeit  der  Rotation  abhängig.  Die 
Höhe  der  einzelnen  Zacken  entspricht  oflenbar  vollkommen  der 
Grösse  der  Stimmbandschwiogungen,  d.  L  der  Grösse  ihrer  trans- 
versalen Excursion ;  je  mehr  sie  in  der  Bewegung  gehemmt  sind, 
um  so  geringer  ftlllt  sie  aus  und  um  so  weniger  erhebt  sich  das 
Flammenbild  über  den  ursprünglichen  Licbtstreifen ;  sie  ist  daher 
neben  der  Regelmässigkeit  des  Bildes  am  wichtigsten  für.  die 
Beurtheilung  der  Hemmung.  Je  grösser  die  Heiserkeit,  um  so 
niedriger  sind  die  Zacken  und  bei  der  Flüsterstimme  schiessen 
sie  kaum  merklich  und  nicht  gleichhoch  über  das  Niveau  des 
Lichtstreifens  auf.  Dieses  Verhalten  sah  ich  auch  in  hohem 
Grade  bei  den  Lähmungen  der  Schliesser,  wo  die  Luft  reichlich 
durch  die  Glottis  strömt,  ohne  die  Stimmbänder  zu  fassen. 
Natürlich  kommen  alle  Uebergänge  vor;  oft  sieht  man,  dass  die 
Zacken  gleichsam  in  der  Entfernung,  undeutlich  erscheinen,  in- 
dem die  Einschnitte  zwischen  den  Zacken  sich  durch  kaum  sicht- 
bare Linien  zu  markiren  beginnen.  Von  der  Höhe  der  Stimme 
ist  die  Höhe  der  Zacken  nicht  abhängig;  es  haben  vielmehr  bei 
normaler  und  kranker  Stimme  die  Zacken  ceteris  paribns  gleiche 
Höhe,  nur  bei  starker  Heiserkeit  wechselt  die  Höhe  oft  beträcht- 
lich, weil  oft  Brust-  und  Falsettöne  wechseln.  Die  Breite  der 
Zacken  ändert  sich  ebenfalls;  es  gilt  der  Satz:  je  heiserer  die 
Stimme,  um  so  mehr  variirt  auch  die  Breite  der  einzehnen 
Zacken.  * 

Während  bei  gesunder  Stimme  und  demselben  Tone  die 
Breite  vollkommen   gleich  bleibt,    ändert  sich  dieselbe  bei  der 
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Heiserkeit  derart^  dtes  die  Zacken  zu  gleicher  Zeit  bald  breiter, 
bald  BcbmÜer  siad  ood  anch  fortw&bretid  weohBelo?  am  auf- 
ftUigsteD  aeigt  sich  dies  aach  der  Höbe  der  Tdoe,  wo  bei  der 
iioriudeii  Stimme  die  Zacken  auBaerordentlfch  fein  geachnitten  sind. 
3)  Der  Umfang  derSeala  der  Flammenbilder.  Ich  bemerkte 
schon,  dasB  nicht  die  VergMchang  etneB  oder  einiger  Flammcn- 
biMer  zur  Beortbeilong  hinrddit ;  es  ist  imtser  nilthig,  den  ganaen 
Umfang  der  Stimme,  so  weit  sie  eben  noch  eine  ToMIdong  ge- 
stattet, zu  nntennchen.  Das  gdit  meist  sehr  schnell,  weil  bei 
Heiserkeit  der  Um&ng  der  Stimme  sehr  redocirt  ist,  so  dass  raaa 
bei  hochgradiger  Heiserkeit  oft  nnr  3,  4  Bilder,  nicht  selten 
aber  nur  1  Bild  bekommt,  weil  der  Kr«ike  nicht  mehr  im 
Stande  ist,  seiner  FIfisterstimme  eme  verschiedene  Höhe  an  geben. 
Bei  geringer  Heiserkeit  ist  der  Umfang  der  Scala  nicht  sehr 
redocirt,  nur  nach  der  Höhe  hin  fehlen  die  Bilder,  weil  dieae 
zaerst  bemntrftchtigt  wird,  es  fehlen  daher  die  Bilder  der  hohen 
Tdne  mit  den  fein  geschnittenen  Za^ea  oder  sie  etaobeinen  doch 
nicht  in  der  Reiriieit  und  Sdhirfe,  wie  bei  gesonder  Stitniäe. 
Die  Mittetk^  und  Tiefe  erscheint  am  wenigsten  verändert,  hier 
sind  die  Bilder  also  fattt  die  gleichen,  wenn  die  Stttnme  aar 
wenig  heiser  ist,  nar  sind  sie  der  Qualität  nach  versdiiedeB,  in 
der  Weise,  wie  ich  unter  1  and  2  erörtert.  Es  ist  für  den 
Untersttchosden  nOthig,  die  ganae  Reihe  der  normalen  Büd^  im 
Oedflehttfiss  an  haben,  weil  er  dann  die  Miagel^der  Scala 
bei  dem  Kranken  leicht  erkennen  kann»  Dass  ^ilich  auch 
Manches  von  der  Oeschieklichkeit  des  Kranken  abhfingt,  ist  inM 
zn  berObksichtigen. 

In  Bezog  der  Läharangen  vermag  ich  noch  nichts  BestüdiateB 
za  sagen)  da  ich  aar  eine  kteine  Anzahl  zar  Verftigang  harfio. 
LSlnnnngen  der  Schliesser,  wo  die  Laft  dorch  die  Giottiaapalte 
entweicht,  lAarkirtea  ^ch  darch  sehr  aoff allige  Bilder.  Die 
Zackea  blieben  änsserst  fiaehi  abgernadet.  Die  Einschnitte  ^- 
sdbienen  als  schwach  sichtbare  Streifen,  fehlten  ganz  oder  wanm 
aar  angedeotet.  (Siebe  Bild  23v)  Es  kennzeichaetea  sieh  ^e- 
setbea  aber  anch  schon  dtotJh  das  leichte  Verldschen  der  Flamme : 
sowie  der  Kranke  in  das  Sprachrohr  pboairt,  verfischt  oft  die 
Flamme.  Wie  g^t  dies  zo?  Die  Membr^m,  welche  die  Laft  des 
Sprachr<Ar8  ^d  das  Gas  trennt,  ist  sehr  leieht  beweglich ;  stOest 
d^  Patient  die  Laft  etwas  starte  hinein,  so  verliacht  doidi  die 
at^ke  Erschfltteinog  der  Membrab  die  Flamme;  diese  za  starke 
Pressong  der  Laft  im  Sprachrohr  tritt  aber  leicht  ein,  wenn  4k 
ätimaMrltee  lafiefat  schliesst,  nicht  aber  bei  sonstigen  StOrangen  der 
Stimmbänder.    Aas  ideiaselben  Grande  ist  es  solchen  Kiaakea 
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tiicht  möglich  y  in  begrenztet  Weise  zu  hasten  oder  zu  phoniren, 
und  das  Spreehen  ht  für  sie  wegen  deir  Laftverschwendung  an- 
strengend. 

Ob  sieh  aneh  aftd^rö  Lähniangen,  z.  B.  die  der  Oefiher 
in  äafflUliger  Weise  am  Rotationssj^iegrel  verbaKen,  ist  nicht  za 
erwarten^  meine  Untersnchungett  genflgeit  jetzt  noeh  iiicfat,  um 
End^ltiges  darflbe^  zn  Ük^hn.  Hier  kann  jedenfalls ,  wenn  das 
gelähmte  StimiAband,  das  iik  deft  ifittellinie  veri>lMbt  und  kdtie 
Exemtion  macht,  das  Flamm^nbild  nicht  se  gestört-  sein,  als 
im  eiitg^^giBSCftssten  Falle,  weit  sidi  hier  die  Stimmritze  sdiliesst 
und  das  ti^4ft)ile  Stimtoibafid  lAit  iä  Scfa^higangen  versetzt  wii^d. 
In  D^reitistimmung  dAtnit  fand  ich  in  2  Fftllen  bei  dieser 
Form  der  Lähmnng  (der  Oeffiier)  nar  |;eringe  Unregelmässigkeit 
d^r  Zacken,  Während  si^  dort  entweder  e^i  Unvollkommen  oder 
gar  nieht  ^nm  Vorschein  kamen.    (Bild  29.) 

Es  fragt  Sich  nnn,  ob  es  möglich  sein  wird,  ans  dieser 
(JntersnchttngsWeise  eilv^  praktisehen  Notzen  zu  ziehen?  Ich 
glaube,  dass  ein  Blick  auf  die  bdgegebenen  Flammenbilder  ge- 
ntigt, um  dies  annehmen  zu  kduiien.  Die  Fiammenbflder  bei 
Heiserk^R  haben  sO  viel  Oharakteristlsched  n^d  Verhalten  sich  äo 
ges^tzmässig,  dass  es  bei  gehöriger  Uebung  recht  wohl  möglich 
sein  wird,  ehten  Rückscihiiiss  auf  den  Grad  der  Bewegungsstörung 
zw  machen.  Dagegen  dttrfen  wir  wohl  nicht  erwai^ten,  dass  wir 
ans  dem  Flammenbilde  auch  die  Art  der  anatomischen  Störung 
ablesen  können ;  das  ist  ja  auch  niebt  nöthig ,  da  ans  därfibet 
der  Kehlkopfspiegel  allen  Aufechluss  giebt.  Die  Störung  der 
Bewegung  aber  bildet  sich  durch  die  empfindliche  Flamme  so 
treu  und  augenflülig  ab,  dass  wir  in  der  That  dadurch  die 
Functionirung  der  Stimmbänder  viel  vollkommener  als  bisher  be- 
obachten können  und  dies  Hilfieimittel  wird  dann  besonders  will- 
kommen sein,  wo  wir  keine  anatotinische  Ursadie  der  Heiserkeit 
entdecken  können.  Aber  au^  da,  wo  eine  aoatomisiche  Ursache 
sichtbar,  dient  uns  diese  Untersuchung,  die  Dignftät  derselben  fOr 
die  Störung  der  Stimme  zu  erkennen. 

Ich  will  hier  zunächst  nur  das  Verhalten  der  Phthisiker 
foespredien,  da  sie  am  häufigste  vorkommen.  Während  bei 
einem  gemeinen  Catarrh,  besonders  wenn  er  nicht  lange  bestan- 
den, die  Zacken  in  der  ganzen  Scala  verhältnissmässig  sehr 
regelmässig  sind  oder  doch  kdne  stwken  Störungen  zeigen,  er- 
leiden die  Bilder  der  Phthisiker  viel  mehr  die  oben  gc^nannten 
Störungen  und  es  treten  auch  bei  geringen  anatomischen  Ver- 
änderuligen  schon  gan«  auflttUige  im  Bilde  ^in.  Es  verhäft  aieh 
also  das  Bild  analog  der  Stimme,  was  sich  ja  pbysikaKscb  auch 
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gSDS  von  selbst  versteht,  da  ja  das  Bild  erst  ans  den 
Schailwellen  und  diese  ans  der  StimmbaDdbewegang  hervorgeheo. 
WeseDtlich  verschlechtert  wird  das  Bild  noch  bei  vorhaDdeser 
Infiltration»  Schieimanhäofiing,  geschwfiriger  Zerstc^ang  nnd  Nicht- 
schlnss  der  Glottis,  doch  sprechen  sich  diese  VerhältDisae  nicht 
erkennbar  im  Bilde  ans;  nor  wenn  stärkere  Loftverschwendung 
stattfindet,  treten  die  oben  angegebenen  Merkmale  ein  (ganz 
niedere,  rmide  Zacken,  die  nicht  aekarf  getrennt  erscheineo  etc.)* 
Die  am  stärksten  abweichenden  Bilder  gehören  daher  der  Phtbis. 
laryng«  an;  ich  bemerke,  dass  die  Bilder  der  Reihe  III  be- 
liebig ausgewählt  smd  nnd  also  nicht  der  ScaU  nntw  I  entsprechen, 
weil  bei  starker  Heiserkeit  keine  Tonhöhe  mehr  za  bestimmen  ist 
Die  Tafel  zdgt  auf  der  I.  Reihe  die  Lichtbilder  der  normaieD 
Stimme  von  der  Höhe  zur  Tiefe,  wie  ich  sie  an  mir  selbst  her- 
vorbrachte. Mit  Leichtigkeit  kann  ich  dasselbe  Bild  jederzeit 
wieder  hervorbringen  und  auch  andere  Personen  mit  gesander 
Stimme  geben  dieselben  Bilder,  wenn  sie  dieselbe  Tonhöhe  ood 
Stärke  möglichst  genau  nachahmen.  Die  hohen  Töne  gaben 
immer  einzelne  Zacken,  und  es  werden  dieselben  um  so  feiner 
und  schärfer,  je  höher  der  Ton.  Geht  die  Stimme  etwas  ab- 
wärts, so  entstehen  die  paarigen  Zacken,  indem  sich  eine  kleine 
gleichsam  abtbeilt;  weiter  abwärts  scheidet  sich  auf  der  andern 
Seite,  links  eine  solche  kleme  Zacke  ab,  so  wird  das  3 zackige 
Bild  fertig;  charakteristisch  ist  immer,  dass  der  Einschnitt  zwi- 
schen je  2,  3  oder  4  Zacken  tiefer  und  breiter  ist  und  die 
Mittelzacke  meist  etwas  höher  bleibt.  Bei  verschiedener  Spannung  und 
Dicke  der  elastischen  Membran  fallen  freilich  die  Figuren  etwas 
anders  aus,  bald  etwas  plumper  und  grösser,  bald  feiner,  aber 
das  Gesammtbild  der  Scala  stellt  sich  doch  immer  sehr  ähn- 
lich dar ;  besonders  zeigt  die  Tiefe  der  Stimme  gröbere  Figuren, 
wenn  die  Spannung  der  Membran  zu  gering  ist ,  dies  ist  wohl 
zu  beachten;  man  wird  also  immer  nur  den  Typus  der  6e- 
sammtscala  beobachten  müssen  und  nicht  eine  absolute  Ueber- 
einstimmung  aller  Bilder  erwarten  dürfen. 

Nebenan  sind  in  der  IL  Reihe  die  Bilder  verschiedener 
Kranken  zusammengestellt,  um  sie  mit  den  gesunden  vergleichen 
zu  können;  es  zeigen  sich  sowohl  die  Spitzen  mehr  verwischt 
oder  stumpfer  und  ebenso  die  Einschnitte  weniger  scharf  oder 
flacher,  fast  alle  Bilder  gehören  übrigens  der  gemeinen  chroni- 
schen Heiserkeit  an  und  zwar  den  leichteren  und  massigen 
Graden,  ganz  leichte  Grade  von  Heiserkeit  sind  hier  nicht  be- 
rückmchtigt.  Bei  einigen  war  Nichtschluss  der  Glottis  vorhandeo 
(8,  9),  wo  die  Zacken  sehr  verkürzt  erscheinen. 
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Die  III.  Reihe  zeigt  die  Bilder  nicht  im  Vergleich  zur  ge- 
sunden Stimme  zusammengestellt,  sondern  willkürlich.  Es  ist  ja 
immerhin  schwer,  bei  stärkerer  Heiserkeit  noch  von  einer 
bestimmten  Höhe  zu  sprechen,  der  Vergleich  ist  deshalb  nicht 
leicht  möglich ;  der  Kranke  vermag  eben  nicht  mehr  einen  gewissen 
Ton  anzageben.  Ans  dem  Grunde  musste  ich  oftmals  ganz  von 
einem  Vergleich  mit  meiner  Stimme  absehen,  und  mich  deshalb 
begnügen,  hia*  nur  die  Unregelmässigkeit  der  Form,  ohne  Rück- 
sicht auf  Tonhöhe,  darzustellen,  übrigens  ist  es  leicht,  aus  der 
Scala  der  gesunden  Stimme  das  entsprechende  Bild  herauszu- 
finden. 

Die  Bilder,  welche  die  nnregelmässigen  Zacken  darstellen, 
sind  den  schwersten  Formen  der  Entzündung  (Phthisis)  entlehnt; 
siebe  die  der  Tafel  beigegebene  Erklärung.  Die  Bilder  entsprechen, 
obwohl  sie  von  geübter  Hand,  durch  Hrn.  F  ö  d  i  s  c  h ,  gezeichnet  sind, 
der  Wirklichkeit  nicht  vollkommen,  da  die  Lichteffecte  gänzlich 
fehlen  und  das  fortwährende  Aendern  des  Bildes  ebenfalls  nicht 
darstellbar  ist;  in  natura  nimmt  sich  die  Erscheinung  weit 
eclatanter  aus  und  ist  von  überraschender  Feinheit  und  Schön- 
heit, die  auch  die  Kranken  selbst  in  hohem  Grade   interessirt. 


Erklärung  der  Flammenbilder. 

I.  Reihe,  1 — 7.  Bilder  einer  gesunden  Männerstimme  (Tenor), 
1  hober  Ton ;  7  tiefer  Ton ;  2,  3,  4,  5  und  6  bilden  die  zwischen- 
Uegende  Scala.  Auch  kleine  Tonunterschiede  markiren  sich  durch  Zu- 
wachs einer  Nebenzacke  oder  Deutlicherwerden  der  schon  vorhan- 
denen. 

n.  Reihe.  8 — 14  zeigen  Bilder  geringer  oder  mittelstarker  Heiser- 
keit, aus  Terschiedener  Ursache  und  von  verschiedenen  Kranken  ent- 
nommen; sie  sind  so  zusammengestellt,  dass  sie  sich  neben  der  ent- 
sprechenden Normalfigur  befinden  und  gehören  theils  einfachen  Laryn^ 
giten,  theils  solchen  mit  mangelndem  Glottisschlnss  an,  so  8,  9  und  13; 
ist  die  Stimmritze  nicht  verschiussfahig ,  so  stumpfen  sich  die  Zacken 
immer  am  meisten  ab. 

III.  Reihe,  15 — 23.  Bilder  starker  Heiserkeit,  ohne  Rücksicht 
auf  Tonhöhe  angeordnet;  gehören  den  schweren  Läsionen  und  Functions- 
Störungen  an :  Phthisis  laryng. ,  Polyp  und  Lähmung,  nämlich : 

15.  und  16.  Bild:  Phthisis.  Fräulein  R.  (Pegau),  starke  In- 
filtration des  linken  Stimmbandes;  allgemeine  Entzündung  aller  Theile; 
besitzt  nur  noch  Flüstertöne  vpn  nahezu  derselben  Höhe. 

17.  und  18.  Bild:  Phthisis.  Oekonom  T. ;  vorgeschrittene 
ulcerative  Zerstörung  und  Anschwellung ;  Mos  Flüsterstimme  von  gleicher 
Höhe,  daher  sind  die  Bilder  nahezu  gleich;   18  tieferer  Ton. 

19.  und  20.  Bild:  Phthisis.  R.,  Aufläder;  weitentwickelte  £n^ 
Zündung  und  Anschwellung  aller  Theile;  starke  Heiserkeit. 
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Alle  3  Kraake  ▼ermogen  asr  die  Yorliegenden  Bilder  hervono- 
bringen,  die  der  übrigen  Scala  nach  Höhe  und  Tiefe  fehlen  ganz. 

21.  Bild:  Polyp.  Knabe  J.  (Pegan).  Zwischen  den  Stimm- 
bändern, am  Tordern  Bade  aats  eine  kleine  flache  Geschwulst,  die  den 
ßchlfss  4efMlben  nna^Sglieh  majchte;  die  Stimmbänder  ^a£Bteii  bei  der 
Phonation  bedeutend  und  die  Stimme  war  deshalb  (schon  seit  mehreren 
Jahren)  stark  heiser;  offenbar  ribrirten  hier  die  Stimmbänder  fest  g&r 
nicht,  weil  der  Luftstrom  rerloren  ging ;  Stimmbänder  selbst  und  andere 
Theile  gesund. 

22.  Bild:  Hysterie.  Marie  H. ,  pienstmädchen,  ^rurde  sehoD 
im  Winter  1875/76  längere  Zeit  wegen  Aphonie  im  Kranken^ianse  za 
L.  mit  galvan.  Strom  behandelt.  AUe  Theile  des  Larynx  sind  normal, 
auch  die  Ab-  nnd  Addnction;  selbst  bei  Sonnenlicht  bemerkt  man  aber 
keine  Vibration;  demgemäss  entstehen  im  Spiegel  gar  keine  Spitaen, 
nur  leichte  unregelmässige  Linien  deuten  die  Zacken  sehwach  an.  Die 
Menstruation  fehlt  seit  mehreren  Monaten  völlig. 

23.  Bild:  Lähmung  der  Schliesser.  Seh.  (Reudnits);  Stimm- 
ritze klafft  bedeutend  bei  der  Phonation,  sonst  keine  Störung; 
Flüsterstimme  mit  unbegrenztem  Hustenstoss,  Lufkrerschwendung.  Zacken 
flach ,  rund  nnd  nicht  tief  eingeschnitten ,  dabei  aber  regelmässig ;  ganz 
ähnlich  ist  Bild  8  in  2  Tersclüedenen  Graden,  ebenfalls  Lähmungep  der 
Schliesser  darstellend. 

Weitere  Beobachtungen  folgen. 


XXX«    lieber  deo  Einfluss  des  intraabdominalen 
Druckes  aof  die  AbsoDderuDgsgesehwJndigkeit  des 

Harnes*). 

Von 

Dr.  E.  Wen  dt. 

• 

Thema  und  Anleitung  zu  dieser  Arbeit  habe  ich  von  Herrn 
Professor  Schatz  in  Rostock  erhalten  und  sage  ihm  dafür 
öffentlich  besten  Dank.  Die  Arbeit  ist  eme  weitere  Ausftihrnng 
und  Bestätigung  des  Gedankens,  welchen  Schatz  in  seiner 
Arbeit:  „Die  Druckverhältnisse  im  Unterleibe  des  nicht  belasteten 
und  die  Bauchpresse  nicht  willkürlich  anstrengenden  Menschen^ 
(Festgabe  fQr  die  gynäkologische  Section  der  45.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Leipzig  1872.  S.  84 
und  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  V.  S.  222)  aussprach,  dass  die 
Secretion  der  Unterleibsdrüsen  und  besonders  der  Nieren  durch 
den  Wechsel  des  intraabdominalen  Druckes  bei  verschiedener 
Stellung  des  Körpers  selbst  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen 
nicht  ganz  unerhebtich  beeinflusst  werden  möchte. 

Versuchsobject  bei  den  folgenden  Experimenten  war  ich 
selbst.  Ich  maass  zunächst  bei  mir  den  Druck  nach  der  Methode 
von  Schatz  (a.  a.  0.)  zu  verschiedenen  Zeiten  und  in  den  ver- 
schiedenen ^örpersteilnngen  und  -Haltungen,  weldie  ich  bei  den 
späteren  Versuchen  einzunehmen  gedachte.  Der  Druck  in  der 
RespiratioDSpause  wurde  notirt;  die  verzeichneten  Druckwerthe 
bedeuten  Wasserdruck  iq  Ctm. 


*)  Diese  Arbeit  ist  der  medicinischen  Facaltät  zu  Rostock  am  12. 
September  1873  als  Inauguraldissertation  eingereicht,  bisher  aber  noch 
nicht  veröffentlicht  worden. 
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Druck  im  Rectum  in  der  Respirationspauae. 


Aaiier  Bett. 

Im  Bett. 

»  1 

■      — 

1  s 

i 

3 

4 

5 

6 

7 

8     '     9 

1 

10 

KörpenteUnng  nnd 
-Haltung. 

§ 

2- 
1S 

ll 

B.    ,    L. 

II  II 

J9  • 

1 

s 

&.        L. 

II 

SS, 

i  1 

1 

■4» 

u 

Seiten 
.  d.  8 

Seiten 
.  d.  S< 

< 

1 

QQ 

1 

1  • 
M 

.. 

OD 

«        «  ,  -- «  1 

Pat. 

Zeit 

März 

1 

f 

13. 

Mrgs.  < 

18 

28 

13. 

Abds.   ; 

20 

24 

21 

6 

14. 

Mrgs. 

21    1   27 

16 

2,5 

2 

—14 

14. 

Abds. 

22       26 

19 

5 

3 

15. 

Mrgi. 

1          ' 

1 

19 

3 

8,5 

15. 

Abds. 

t 

19 

4 

5 

—13 

18. 

Abds.    ' 

21   ;   27 

20 

3 

2 

24. 

Abds. 

27 

18 

5 

2,5 

—  3 

April 

!         1 

•                   1 
1 

2.      1  Abds. 

26 

18 

0,5 

l 

—15 

7.      1  Abda. 

14   1    18 

16 

l 

3 

—  13 

8.         Mrgs. 

16    ,    20 

20 

14 

1 

1,5 

—  8 

8.         Abds. 

18       24 

23 

16 

1,5 

l 

—  12 

Im  U 

[ittel        ! 

1 

18,7 

'23,6 

» 

20,0 

1 

4,0 

3,7 

22,4 

17,1 

2,3 

2,4 

— ll,l 

Den  Druck  beim  Umhergehen  im  Zimmer  konnte  ich  wegen 
der  unregelmässigen  Schwankungen,  welche  das  dabei  mit  um- 
hergetragene  Manometer  machte,  nicht  mit  Genauigkeit  bestimmen: 
er  schien  mir  nach  mehreren  Versuchen  etwa  2  Ctm.  höber  zu 
sein  als  im  Stehen. 

Es  war  hiermit  der  mittlere  Druck  im  Rectum  ftir  ver- 
schiedene Körperhaltungen  bestimmt.  Für  die  weiteren  Unter- 
suchungen kommt  es  aber  auf  den  Druck  in  der  Nierengegend 
an*  Um  diesen  ans  den  angegebenen  im  Rectum  gefundenen 
Druckwerthen  absolut  zu  bestimmen,  müsste  man  zunächst  den 
Eigendruck  des  Rectnms  in  Rechnung  ziehen.  Da  es  uns  aber 
für  die  folgenden  Untersuchungen  weniger  auf  absolute  Druck- 
bestimmungen  für  die  Nierengegend  als  nur  auf  Bestimmung  von 
Druck  unter  schieden  in  derselben  ankommt,  und  da  der 
Eigendruck  des  Rectums  für  die  verschiedenen  Körperhaitangen 
als  gleich  angenommen  ^werden  darf,  so  kann  dieser  hier  ganz 
vernachlässigt  werden.  Nicht  so  der  hydrostatische  Druck  der 
Gedärme,  da  dieser  nicht  bei  allen  Körperhaltungen  auf  Rectum 
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und  Nierengegend  gleich  schwer  lastet.  Schatz  hat,  wie  er 
mir  mflndlich  mitzutheilen  die  Gate  hatte,  das  specifische  Ge- 
wicht der  aas  der  Leiche  heransgeschnittenen ,  zum  Theil  mit 
Laft,  zam  geringeren  Theile  mit  Flüssigkeit  gefällten  Gedärme 
etwa  gleich  0,5  gefunden.  Man  würde  also,  um  ans  den  an- 
gegebenen Druckwerthen  im  Rectum  die  relativen  Oruckwerthe 
ftir  die  Nierengegend  in  den  verschiedenen  Körperstellungen  zu 
berechnen,  die  bei  diesen  obwaltenden  Niveauunterschiede  zwi- 
schen Rectum  und  Nierengegend  zu  bestimmen  und  dann,  je 
nachdem  das  Rectum  bei  der  betreffenden  Körperhaltung  höher 
oder  tiefer  liegt  als  die  Nierengegend,  die  Hälfte  des  gefundenen 
Niveauunterschiedes  entweder  zu  den  oben  verzeichneten  Druck- 
werthen hinzuzuaddiren,  oder  von  denselben  abzuziehen  haben. 

In  der  Seitenlage  auf  horizontaler  Ebene  liegt  die  nach 
unten  gelegene  Niere  etwas  tiefer  als  das  Rectum,  dafür  aber 
die  nach  oben  gelegene  etwas  höher,  und  es  würde  sich  mit- 
hin dies  Verhältniss  mit  Bezug  auf  beide  Nieren  ausgleichen. 
Für  diese  Lage  können  also  ohne  weiteres  die  oben  angegebenen 
Druckwerthe  als  relative  Druckwerthe  ftlr  die  Nierengegend 
gelten. 

Messe  ich  den  Niveauunterschied  zwischen  Rectum  und 
Nierengegend  an  dem  Durchschnitt  im  Atlas  von  Braune, 
Supplementheft  Tab.  I  B.,  wenn  ich  denselben  in  die  Rückenlage 
mit  etwas  erhöhtem  Oberkörper  bringe,  etwa  so,  wie  ich  diese 
Lage  bei  den  obigen  Messungen  einnahm,  so  finde  ich,  dass  die 
linke  Nierenvene  12  Ctm.  höher  liegt  als  die  Mitte  des  Rectums; 
es  würden  also  von  den  oben  fdr  die  Rückenlage  angegebenen 
Werthen  etwa  6  Ctm.  abzuziehen  sein. 

In  der  Knie -Ellenbogenlage,  wie  ich  sie  bei  den  obigen 
Messungen  einnahm  (die  Ellenbogen  ruhten  auf  der  erhöhten 
Kopfunterlage),  hat  der  Rumpf  eine  annähernd  horizontale 
Stellung.  Nach  der  Messung  an  dem  Braune'  sehen  Durchschnitt 
liegt  bei  dieser  Stellung  des  Rumpfes  die  Mitte  des  Rectums 
6  Ctm.  höher  als  die  linke  Nierenvene  und  es  würden  mithin 
von  den  bei  der  Knie -Ellenbogenlage  im  Rectum  gefundenen 
Druckwerthen  3  Ctm.  abzuziehen  oder,  wenn  der  Druck  im 
Rectum  negativ  wäre,  hinzuzuaddiren  sein. 

Bei  aufrechter  Stellung  des  Rumpfes  beträgt  der  Höhen- 
unterschied zwischen  Mitte  des  Rectums  und  linker  Nierenvene 
an  dem  Braune 'sehen  Durchschnitt  21  Ctm.,  und  da  sich  die 
Rumpflänge  dieses  Durchschnitts  zu  meiner  Rumpflänge  wie 
91  :  82,5  verhält,  so  würde  diese  Entfernung  bei  mir  19  Ctm. 
betragen.     Es  würden   also  von   den   oben  angegebenen  Druck- 
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wertben  im  Reotnm  beim  Stehen  und  Sitzen ,  etwa  9,5  Ctm. 
abzuziehen  sein,  nm  den  Drack  in  der  Nierengegend  zu  erhalten. 
Es  berechnen  sich  hiemach  ftlr  mich. die  mittleren  relativen 
Dmckwerthe  in  der  Nierengegend  für  die  verschiedenen  Körper- 
haltnngen  wie  folgt: 

Ungefähr   berechnete   relative  Druckhöhen   in  der 

Nierengegend. 


Augger  Bett. 

Im  Bett. 

Körperstellung 

Druck 

Körperstellung 

Druck 

Stehen 

Sitzen  anf  dem  Sopba 

Backenlage   a.  d.  Sopha 

Hechte  Seiten  läge  auf  dem 

Sopha 
Linke  Seitenlage  anf  dem 

Sopha 

9,2 
14,1 
14,0 

4,0 

3,7 

Aufsitzen  im  Bett 
Rückenlage 

Rechte  Seitenlage 

Linke  Seitenlage 
Knie-Ellenbogenlage 

12,9 
11,1 

2,3 

2,4 
-8,1 

Um  festzastellen ,  wieviel  diese  Druckunterschiede  in  der 
Nierengegend  die  Harnabsondernngsgeschwindigkeit  modifidren 
möchten,  beobachtete  ich  die  letztere  bei  mir  in  einigen  der  ge- 
nannten Körperstellnngen. 

Die  erste  der  dahin  zielenden  Versuchsreihen  stellte  ich  im 
Monat  März  an. 

Ich  führte  zunächst  eine  ganz  regelmässige  Diät  ein,  wie 
folgt : 

Morgens  10  Uhr  150  Cub.  Ctm.  Kaffee  mit  Semmeln, 
Nachmittags  2  Uhr  400  Cub.  Ctm.  Bouillon,  ein  Beefsteak  mit 
Kartoffeln,  Nachmittags  zwischen  21/2  und  31/2  Uhr  150  Cub. 
Ctm.  Kaffee,  Abends  8V2  ühr  300  Cub.  Ctm.  Thee,  2  Eier 
mit  Semmel. 

Bei  dieser  Diät  lebte  ich  anfangs  3  Tage  wie  gewöhnlich 
und  bestimmte  nur  die  24  stündige  Harnmenge.  Darauf  blieb  ich 
4  Tage  im  Zimmer  bei  gleichmässiger  Temperatur.  Von  diesen 
4  Tagen  lag  ich  2  (am  1.  und  am  4.)  im  Bett  mit  leichter 
Bedeckung,  so  dass  keine  Transpiration  eintrat,  und  z?rar  in 
fortwährender  theils  rechter,  theils  linker  Seitenlage;  ich  schlief 
dabei  des  Nachts  9  Stunden  und  wachte  15  am  Tage.  Am 
3.  VersQchstage  sass  ich  fast  ohne  Unterbrechung  15  Stunden 
auf  dem  Sopha  und  schlief  des  Nachts  im  Bett  9  Stunden  in 
Seitenlage.  —  Am  2.  Versuchstage   endlich   sass   ich   fast   ohne 


Von  Dr.  E.  Wendt. 


531 


UoterbrechuDg  Tag  and  Nacbt  auf  dem  Sopha.  —  Ich  be- 
schäftigte mich  während  dieser  ganzen  Zeit  mit  Lesen.  Der 
Urin  wurde  zu  bestimmten  Zeiten  gelassen  und  die  Menge  des- 
selben genau  bestimmt.  Wiederholte  Untersuchungen  ergaben, 
dass  Eiweiss  nicht  im  Urin  vorhanden  war.  Ich  befand  mich 
während  dieser  ganzen  Zeit  wohl;  nur  zuweilen  trat,  wegen  der 
geringen  Flflssigkeitsanfnahme,  ein  massiges  Dnrstgefllhl  ein. 
Die  Resultate  dieser  Versuchsreihe  waren  folgende: 
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Mao  sieht  ans  dieser  Tabelle,  dass  zunächst  entsprediend 
der  geringen  FlüssigkeitsaufDahme  im  Aligemeinra  ein  conüniiir* 
liches  Sinken  der  Hammenge  stattfand.  Während  der  V^sodis- 
tage  war  dann  die  Hammenge  in  .der  Seitenlage  am  grossten, 
nnd  zwar  floss  der  Harn  in  dies^  Lage  im  Vergleich  anr  sitamn- 
den  Stellung  besonders  schnell  in  der  Zeit  von  Nachmittags  1 
bis  Abends  11,  in  welche  die  grösste  Quantität  Flüssigkeit  auf- 
genommen wurde.  Das  Verhältniss  der  Harameuge  von  Nach- 
mittags 1  bis  Abends  11  Uhr  zur  gesammten  Tagesmenge  war 
an  den  Versachstagen  I  und  IV  wie  1:1,48 
am  Versacbstage  II  wie  1 : 1,76 
und  am  VeBsuchstage  III  wie  1:1,67. 
Es  geht  hieraas  hervor,  dass  in  der  Seitenlage  die  aufgenommene 
Flüssigkeit  rascher  wieder  ausgeschieden  wurde  als  im  Sitzen. 
Sodann  war  am  zweiten  Versachstage,  welcher  Tags  im  Sitzen, 
Nachts  in  der  Seitenlage  zagebracht  wurde,  das  Verhältniss  des 
Nachtharas  zur  Oesammtmenge  im  Vergleich  mit  den  andern 
drei  Versuchstagen  am  grossten.     Es  stellte  sich  dies  Verhältniss : 

am  Versachstage    II  wie  1 :  3,7 

dagegen    „  „  I    „     1 : 5,4 

„  „  III    „     1:4,3 

„  n  IV      n       1  •  5,0. 

Auch  dies  deutet  darauf  hin,  dass  die  Haraabsonderung  in  der 
Seitenlage  schneller  ist  als  im  Sitzen. 

Dieser  Annahme  scheint  nun  allerdings  zu  widersprechen, 
dass  die  gesammte  Hammenge  am  Versnchstage  III  grösser  war 
als  die  am  Versuchstage  II,  während  doch  die  Nacht  des  ersteren 
ebenfalls  sitzend,  die  des  letzteren  aber  in  der  Seitenlage  za- 
bracht  wurde.  Vergleicht  man  aber  diese  beiden  Versuchstage  noch 
einmal  genauer,  so  wird  man  erkennen,  dass  das  Plus  am  Tage 
III  nicht  etwa  durch  das  Sitzen  in  der  Nacht  hervorgerufen 
war.  Im  Gegentheil,  es  waren  die  Unterschiede  an  den  beiden 
Tagen  gerade  in  der  Nacht  am  geringsten,  am  grossten  aber 
während  der  Zeit  von  Morgens  9  bis  Abends  11,  welche  an 
beiden  Tagen  sitzend  zugebracht  wurde*  Es  verhielt  sich  inne^ 
halb  dieser  Zeit  II:IU  wie  1:1,88;  während  der  Nacht  aber 
II:  III  =  1:1,12. 

Man  darf  also  aus  der  vermehrten  Oesammtmenge  am  Tage 
III  gegenüber  der  am  Tage  II  nicht  auf  einen  die  Haraabson- 
derung beschleunigenden  Einflnss  der  sitzenden  Körperhaltung 
schliessen,  sondern  man  muss  annehmen,  dass  am  Tage  III 
andere  unbekannte  Momente  eingewirkt  haben,  welche  die  Hara- 
absonderung  trotz   der   sitzenden  Körperhaltung  beschleunigten. 
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Es  ist  in  der  Physiologie  von  DondersO  eine  Beob- 
achtung von  Vogel  mitgetheilt,  nach  welcher  bei  geregelter 
Lebensweise  die  Harnmenge  nicht  regelmässig  mit  der  Menge 
des  aufgenommenen  Getränkes  zu-  und  abnimmt,  sondern  inner- 
halb 24  Stunden  manchmal  nur  Vs  ^^^  Getränkes  als  Urin  ab- 
geht, während  an  andern  Tagen  die  Mengen  beider  Flüssigkeiten 
sich  gleichstehen,  oder  sogar  die  Harnmenge  die  Getränkmenge 
um  V20 — Vio  übertrifft. 

Zum  Theil  werden  diese  Unterschiede  wohl  durch  Witterunge- 
verhältnisse  bedingt  sein.  Diese  scheinen  aber  allein  zur  Erklä- 
rung nicht  zu  genügen,  und  man  muss  wohl  annehmen,  dass 
sich  auch  bei  geregelter  Lebensweise  an  verschiedenen  Tagen 
ein  verschiedener  hygroskopischer  Zustand  der  Gewebe,  vielleicht 
auch  ein  verschiedener  Nerveneinfluss  in  Bezug  auf  die  Ham- 
absonderungsgeschwindigkeit  geltend  macht. 

Um  diese  Fehlerquellen  ftr  die  Versuchsresultate  unschäd- 
lich zu  machen,  war  es  geboten,  eine  thunlichst  grosse  Reihe  von 
Versuchen  und  zwar  nach  verschiedenen  Regeln  auszuführen. 

Ich  stellte  daher  Ende  März  und  Anfang  April  vorerst  eine 
zweite  Versuchsreihe  an  und  veränderte  diese  gegen  die  frühere 
darin,  dass  ich  dem  Körper  täglich  gleich  bei  Anfang  des  Ver- 
suches nicht  allein  eine  gleiche,  sondern  auch  eine  ziemlich  grosse 
Flfissigkeitsmenge  zuführte. 

Bei  wiederum  ganz  gleichmässiger  Diät  (die  Flüssigkeits- 
aufnahme war  an  allen  Tagen  genau  dieselbe ;  nur  die  Aufnahme 
fester  Substanzen  Mittags  verschieden,  zu  den  übrigen  Tages- 
zeiten aber  ebenfalls  genau  regnlirt)  trank  ich  Morgens  nüchtern, 
nachdem  ich  um  8  Uhr  die  Blase  vollständig  entleert  hatte,  in 
der  Zeit  von  8— 8V4  Uhr  1200  Cub.  Ctm.  Wasser  von  350  C. 
Idi  nahm  dann  im  Bett  verschiedene  Körperhaltungen  ein,  und 
zwar  abwechselnd,  an  einem  Tage  eine  der  Seitenlagen  und 
Knieellenbogenlage  unter  dem  Deckbett,  am  andern  Tage  eine 
sitzende  Stellung  im  Bett,  die  Beine  und  den  Unterleib  mit  dem 
Deckbett  bedeckt,  den  Oberkörper  in  eine  Decke  gehüllt,  so  dass 
die  Bedeckung  an  allen  Tagen  eine  möglichst  gleichmässige  war. 
Auch  die  Zimmertemperatur  wurde  möglichst  gleichmässig  er- 
halten. Ich  entleerte  dann  um  8^/4  Uhr  beginnend,  die  Blase 
viertelstündlich  in  ein  graduirtes  Glas  und  notirte  die  viertel- 
stündlichen Urinmengen.  Ich  beschäftigte  mich  während  aller 
dieser  Versuche  mit  Lesen.  Nachmittags  bewegte  ich  mich  im 
Freien,  während  ich  den  Abend  wieder  im  Zimmer  zubrachte. 


1)  Lehibuch  d.  Physiol.  von  Donders,  Bd.  L  $  167.    Anmerk. 
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Ueberblickt  man  diese  Versuchsreihe,  so  sieht  man  zunächst, 
dass  der  oben  erwähnten  Beobachtung  Vogel' s  entsprechend 
das  aufgenommene  Wasser  unabhängig  von  der  Körperhaltung 
an  den  verschiedenen  Versuchstagen  verschieden  schnell  und  ver- 
schieden vollständig  ausgeschieden  wurde.  Daneben  aber  ergiebt 
sich  deutlich  ein  Einfluss  der  Körperhaltung  auf  die  Harnabson- 
dernng  und  zwar  derartig,  dass  an  den  Tagen  mit  ausschliess- 
licher oder  vorwiegender  Seitenlage  und  Knie-Ellenbogenlage  die 
Harnabsonderung  schneller  war,  als  an  den  Tagen  mit  ausschliess- 
lich oder  vorwiegend  sitzender  Körperstellung.  Berechnen  wir 
die  Hamabsonderung  pro  Minute  fSr  die  verschiedenen  Versuchs- 
tage, so  ergiebt  sich  für  beiderlei  Tage  folgendes  Verhältniss: 


Datum 

des 

Versuches 


I. 
Yersuohstage  mit  ausschliess- 
licher od.vorwiegender  Seiten- 
und  Knie-Ellenbogenlage. 


Datum 

des 

Versuches 


11. 
Versuchstage  m.  ausschliess- 
licher od.  vorwiegend  sitsen- 
der  Körperstellung 


Harnmenge  pro  Minute 


Harnmenge  pro  Minute 


März  25. 

„       28. 

April     4. 

»       6. 

8. 

IG. 

12. 


ff 


6,0 
6,7 
4,0 
7,3 
5,4 
4,7 
4,4 


März 

26. 

«t 

27. 

April 

3. 

n 

5. 

» 

7. 

n 

9. 

n 

U. 

4»7 
4,7 
3,9 
4,2 
4,6 
4,0 
3,5 


Im  Mittel : 


A,A 


Im  Mittel : 


4,!»S 


Es  ergiebt  sich,  da%s  die  Harnmenge  pro  Minute  von  je  2  auf 
einander  folgenden  Versuchstagen  allemal  grösser  war  an  dem 
Tage  mit  Seiten-  und  Enie-Ellenbogenlage  als  an  denjenigen 
mit  sitzender  Eörperstellung  und  zwar  durchschnittlich  um  1,27 
Cub.  Ctm.  pro  Minute. 

Einige  der  Versuchstage  dieser  Reihe  verdienen  noch. eine 
besondere  Betrachtung.  Es  scheint  zunächst  aus  einigen  der 
Beobachtungen  hervorzugehen,  dass  die  Knie-Ellenbogenlage  ganz 
besonders  beschleunigend  auf  die  Hamabsonderung  wirkt.  Am 
28.  März  trat  von  8^« — 10,  während  die  Knie-Ellenbogenlage  ein- 
genommen wurde,  zuerst  eine  äusserst  schnelle  Harnabsonderung 
ein,  dann  sank  die  Ausscheidung  noch  während  derselben  Lage 
sehr  plötzlich  von  232  auf  76  und  in  der  darauf  eingenommenen 
linken  Seitenlage  sank  sie  noch  weiter  auf  34 ,  während  sie 
darauf  allmählich  wieder  anstieg.  Dasselbe  Verhältniss  zeigt  sich 
noch  deutlicher  am  8.  April;   man  sieht  auch  hier  in  der  Knie- 
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EUenbogenbige  von  9^1 — 10'/«  zunächst  ein  sehr  rasches  An- 
steigen and  dann  wiedemm  dn  rasches  Absinken  der  Ausschd- 
düng.  In  der  linken  Seitenlige  sinkt  sie  dann  iast  bis  anf  O 
nnd  steigt  darauf  plötslich  wieder  an.  Es  schdnt  also  hier 
dnreh  die  Knie-Ellenbogenlage  die  Aosscheidang  so  beschlenoigt 
worden  sa  sein,  dass  sie  der  Resorption  voranseilte.  Femer 
trat  am  3.  April,  an  welohem  die  Tendenz  zur  HamabBondemng 
eine  sehr  geringe  war,  beim  Einnehmen  der  Knie-Ellenbogenlage 
am  lOVi  Uhr  eine  für  diesen  Tag  nnd  für  diese  Versnchszeit 
sehr  bedeutende  Stdgemng  der  Aosscheidang  ein.  Auch  am 
7.  April  trat  in  der  letzten  halben  Stunde  des  Versoches,  also 
zn  einer  Zeit,  wo  schon  fast  alles  Wasser  wieder  ausgeschieden 
war,  in  der  Knie-Ellenbogenlage  eine  Beschleunigung  der  Ab- 
sonderung ein.  Vorher  war  hier  schon  beim  Debergang  vom 
Sitzen  zur  Rückenlage  eine  geringe  Beschleunigung  derselben 
eingetreten^  welche  man  zur  Noth  darauf  beziehen  könnte,  disBs 
der  Druck  in  der  Nierengegend  bei  Rückenlage  im  Bett  1,8 
Otm.  niedriger  war  als  bmm  Aufsitzen. 

Am  12.  April  wurde  zwar  beim  üebergang  von  der  rechten 
Seitenlage  zur  Knie-Ellenbogenlage  um  IC^/i  Uhr  die  Ausschei- 
dung nicht  deutlich  beschleunigt,  und  dann  wiederum  beim  Üeber- 
gang von  der  Knie-Ellenbogenlage  zur  rechten  Seitenlage  nicht 
mehr  verlangsamt,  als  es  der  späteren  Zeit  des  Versuches  ent- 
sprach. Man  wird  aber  darauf  kein  Gewicht  zu  legen  haben, 
weil  die  Seitenlage  ebenfalls  beschleunigend  auf  die  Ausschei- 
dung wirkt  und  die  Lageveränderungen  zu  einer  Zeit  vorge- 
nommen wurden,  in  der  schon  1000  Cub.  Gtm.  Wasser  ausge- 
schieden waren,  mithin  Unterschiede  in  der  Absonderung  sieb 
nicht  mehr  so  deutlich  markiren  konnten. 

Noch  zwei  andere  Versucbstage  sind  gesondert  zu  besprechen^ 
der  9.  und  11.  April.  Man  sieht  die  Ausscheidung  in  der 
viertel  Stunde  von  9^/4  bis  10  am  9.  April  auf  14,  am  11. 
auf  50  sinken,  Zahlen,  wie  sie  so  niedrig  zu  dieser  Veranchs- 
zeit  an  den  flbrigen  Tagen  nicht  vorkamen.  Es  zeigte  sich  nun, 
während  an  allen  flbrigeo  Tagen  nicht  die  geringste  Transpiration 
bemerkt  wurde,  zunächst  am  9.  April  bald  nach  dem  erwähnten 
Sinken  der  Ausscheidung  ein  Fenchtwerden  der  Hände.  Es  wurde 
der  Oberkörper  entblösst,  um  eine  stärkere  Transpiration  zu 
verhüten.  Dies  gelang  und  man  sieht  dem  entsprechend  die 
Harnausscheidung  wieder  steigen.  Am  11.  April  war,  als  die 
Ausscheidung  von  176  auf  60  sank,  nicht  die  geringste  Spar 
von  Transpiration,  auch  an  den  Händen  nicht,  zn  bemerken.. 
Dennoch   wurde  aus  dem  Sinken   d^  Hammenge  prognosticirt» 
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dass  Transpiration  sich  einstellen  würde.  Ich  verliess  deshalb 
das  Bett  und  nahm  die  sitzende  Stellung  auf  dem  Sopha  ein. 
Trotzdem  aber  trat  anch  an  diesem  Tage  ein  ganz  gelindes 
Fencfatwerden  der  Hände  ein.  Diese  beiden  Beobachtungen 
madien  den  Eindruck,  als  hätte  sich  das  aufgenommene  Wasser 
in  Folge  einer  Behinderung  der  Ausscheidung  durch  die  Nieren 
eisen  Ausweg  durch  die  Haut  gesucht. 

Weiter  nahm  ich  im  Juli  noch  eine  kleine  Versuchsreihe, 
natfirlich  wieder  bei  geregelter  Lebensweise,  vor,  doch  mit  der 
Veränderang,  dass  ich,  um  eine  mehr  gleichmässige  Harnabsonde- 
nmg  zu  erzielen,  das  Wasser  nicht  auf  einmal  zu  Anfang  des 
Versuches  trank,  sondern  viertelstündlich  nach  jeder  Harnent- 
leerung 100  Oub.  Otm.  (bei  Zimmertemperatur).  Dabei  blieb 
ich  nicht  im  Bette,  sondern  war  angekleidet  auf  dem  Sopha. 


Dritte 

Versuchsreihe. 

Datum    des 

Juli 

Versuches 

8. 

9. 

21. 

22. 

KörpersteUung 

Sitsen 

Unke  Seitenlage 

linke  Seitenlage 

Sitzen 

während  des 

auf   dem 

auf  dem 

auf  dem 

auf  dem 

Versuches 

Sopha 

Sopha 

Sopha 

Sopha 

Zeit 

Viertelstündliche  Harnmengen 

8V4 

10 

10 

6 

8 

SVa 

15 

U 

10 

8 

8^4 

U 

14 

10 

10 

9 

15 

20 

10 

10 

»V4 

26 

36 

15 

12 

9Va 

40 

96 

50 

20 

93/, 

90 

130 

85 

15 

10 

132 

155 

150 

40 

IOV4 

123 

175 

185 

95 

IOV2 

80 

130 

160 

140 

103/, 

92 

150 

165 

145 

11 

136 

— 140 

135 

105 

Summa: 

773         i 

#° 

981 

608 

Spec.    Gew. 

1,052 

"^^001 

1,0005 

1,002 

Beaction : 

schwach 
saner 

schwach 
sauer 

neutral 

sauer 

H 

d 

^ 

"ö  s 

1 

€S 

18,75 

19,0 

18,0 

19,25 

S. 

s»* 

g 

>!> 

1 

«  0 

» ■'  ' 

i 

•0  0 

M   S 

20,0 

20,0 

19,0 

20,0 

K 

►ff 
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Es  bedarf  diese  Versuchsreihe  wohl  keiner  weiteren  Er- 
länternng.  Sie  sagt  wiedemm  ans,  dass  bei  Seitenlage  des 
Körpers  die  aufgenommene  Wassermasse  schneller  dnrch  den 
Urin  ausgeschieden  wird  als  beim  Sitzen.  Es  verdient  nur  als 
neu  erwähnt  zu  werden,  dass  bei  diesen  Versuchen  in  der  Seiten- 
lage die  Hamabsonderung  im  Vergleich  zu  derjenigen  beim 
Sitzen  nicht  nur  reichlicher  war,  sondern  dass  sie  auch  schon 
zu  einer  früheren  Versnchszeit  anfing,  ein  Verhältniss,  welches  in 
der  vorigen  Versuchsreihe  wahrscheinlich  dadurch  verdeckt  war,  dass 
bei  der  bedeutenden  einmaligen  Wasseranfiiahme  unter  allen  Dm- 
ständen  schnell  eine  bedeutende  Hamabsonderung  eintreten  musste. 

Die  vorgeführten  drei  Versuchsreihen  beweisen  mit  abso- 
luter Sicherheit,  dass  bei  denjenigen  Stellungen  des  Körpers,  bei 
denen  in  der  Nierengegend  ein  geringerer  Druck  vorhandeü  ist. 
die  Secretion  der  Nieren  eine  schnellere  ist  als  bei  denjenigen 
Körperstellungen,  wo  der  Druck  in  der  ]^ierengegend  grösser 
ist.  Am  schnellsten  ist  die  Hamabsonderung  bei  Knie-Ellenbogen- 
läge,  bei  welcher  der  Druck  in  der  Nierengegend  am  geringsten 
ist.  Proportional  dem  höheren  Druck  bei  Seitenlage,  Rücken- 
lage, Stehen  und  Sitzen  wird  die  Hamabsonderung  unter  sonst 
gleichen  Umständen  immer  langsamer. 

Es  fragt  sich:  Ist  es  wirklich  der  niedere  Druck  in  der 
Nierengegend,  welcher  die  schnellere  Hamabsonderung  bewirkt 
und  sind  es  nicht  etwa  andere  Verhältnisse,  welche  bei  Wechsel 
der  Körperstellung  zugleich  mitgewechselt  sind. 

Wenn  wir  bisher  auch  die  Täuschungen  thunlichst  vermie- 
den haben,  welche  eine  zu  kleine  Zahl  von  Versuchen  oder  eine 
ungleichmässige  Wasseraufnahme  in  den  Magen  oder  eine  un- 
gleiche Verdunstung  durch  die  Haut  erzeugen  konnte,  so  konnte 
doch  bei  dem  Wechsel  der  Körperstellung  nicht  vermieden  wer- 
den, 1)  dass  mit  dem  veränderten  intraabdominalen  Drack  viel- 
leicht die  Schnelligkeit  der  fiMcption  der  aufgenommenen 
Flüssigkeit  dnrch  den  Darm  ode^^^Bt  der  veränderten  Athmnngs- 
grösse  und  -Frequenz  die  VeroHRg  durch  die  Lungen  oder 
3)  mit  der  veränderten  Thätigkeit  des  Herzens  der  arterielle 
Druck  und  damit  die  Geschwindigkeit  der  Harnsecretion  ohne 
wesentliches  Zuthun  des  intraabdominalen  Druckes  wechselte. 

Wir  müssen  auch  diese  Einwendungen  entkräften. 

Ob  bei  den  hier  in  Rede  stehenden  relativ  geringen 
Schwankungen  des  intraabdominalen  Drackes  die  Resorptions- 
geschwindigkeit durch  den  Darm  verändert  wird,  ist  noch  nicht 
festgestellt,  wenn  auch  noch  nicht  ganz  unwahrscheinlich.  Sicher 
aber  ist  solche  Difierenz  der  Absorptionsgeschwindigkeit  bei  den 
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hier  in  Betracht  kommenden  Druckdifferenzen  eine  äusserst  ge- 
ringe, und  könnte  einen  nur  geringen  Theil  der  vermehrten 
Urinsecretion  betragen,  welche  wir  bei  der  Seiten*  und  Knie- 
Ellenbogenlage  beobachten;  denn  bei  der  ersten  Versuchsreihe 
war  die  Aufiiahme  von  Fifissigkeit  bei  Beginn  des  Versuchs  an 
sich  recht  gering  (150  Cub.  Ctm.  Kaffee),  so  dass  die  Resorp- 
tion in  der  Beobachtungszeit  in  den  4  Standen  von  9 — 1  Uhr 
bei  jeder  Lage  vollendet  sein  musste.  Ein  Gleiches  gilt  von 
der  Mittagsaufnahme  von  850  Cub.  Otm.,  welche  ja  bei  jeder 
Körperlage  bis  6  Uhr  resorbirt  sein  musste,  während  der  Urin 
bis  11  Uhr,   also   noch    5  Stunden  weiter,  eingesammelt  wurde. 

Da  trotzdem  der  Urin  bei  Seitenlage  viel  mehr  beträgt,  so 
kann  unmöglich  eme  schnellere  Resorption  der  Grund  der  grösseren 
Urinmenge  sein.  Bei  den  lO^etzten  Versuchen  der  2.  Versuchs- 
reihe habe  ich  ausserdem,  um  diese  wenn  auch  sicher  nur  ge- 
ringe Fehlerquelle  möglichst  zu  eliminiren,  die  erste  Stunde  nach 
Beginn  des  Versuchs  (nach  dem  Trinken  von  1200  Cub.  Ctm.) 
durchweg  (auch  bei  den  Versuchstagen  mit  Seitenlage  oder  Knie- 
Elienbogenlage)  sitzend  zugebracht,  damit  die  Resorption  mög- 
lichst gleiche  Bedingungen  vorfände.  Und  doch  war  die  Differenz 
der  Secretion  sehr  deutlich. 

Vielleicht  ist  der  Vergleich  der  Beobachtungen  vom  28. 
März  und  28.  April,  bei  dem  sich  herausstellte,  dass  in  der 
Knie-Ellenbogenlage  die  Urinsecretion  der  Resorption  gewisser- 
maassen  vorauseilte,  auch  ein  kleiner  Beweis  dafür,  dass  die 
Schnelligkeit  der  Resorption  nur  einen  sehr  kleinen  oder  kaum 
einen  Theil  an  der  grösseren  Schnelligkeit  der  Urinsecretion  hat. 
Denn  man  möchte  wohl  mit  Recht  bezweifeln,  dass  die  Knie- 
Elienbogenlage  mit  ihrem  negativen  Druck  auch  die  Resorption 
begünstigen  wurd. 

Die  zweite  oben  aufgeführte  mögliche  Quelle  der  Täuschung, 
dass  etwa  die  mit  der  veränderten  Körperstellung  veränderte 
Respirationsgrösse  die  Verdunstung  darch  die  Lungen  und  da- 
mit auch  die  Secretion  der  Nieren  ändert,  kann  ohne  weiteres 
als  hier  nicht  vorhanden  dadurch  bewiesen  werden,  dass  bei  der 
Seitenlage  mit  geringerer  Athemgrösse*^),  also  geringer  Ver- 
dunstung durch  die  Lungen,  die  Nierensecretion  grösser  ist  als 
beim  Sitzen  mit  grösserer  Atfamungsgrösse.  • 


1)  Soll  hier  das  Prodact  der  Athmangafreqaenz  mal  der  AthmangSi> 
grosse  der  einzelneD  Respiration  bedeateo.  Letztere  ist  beim  Liegen 
zwar  grösser  als  beim  Sitzen.  Doch  gleicht  die*  beim  Sitzen  grössere 
Athemfreqnenz  den  Ansfall  beim  einzelnen  Athemzog  übermässig  ans. 
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Die  dritte  beseidmete  Quelle  der  T&QBchang,  d.  i.  die  mit 
der  veränderten  Kdrperstelliuig  yerinderte  Hemotion  kam  eboi- 
sowenig  die  Differenz  der  Nierenseeretion  bei  den  v^vehiedenen 
Körperstdlongen  erklären.  Denn  die  Qerzaetion  nnd  der  arte- 
rielle Druck  ist  beim  Stehen  und  lotsen  grOssar  als  bdm  Liegen 
und  demnach  mflsste  beim  Stdien  und  Siftsen  die  Urinsecretion 
grösser  sein,  was  gerade  umgekehrt  ist.  Die  unbequeme  Knie- 
BUenbogenlage  hat  zudem  wenigstens  ebenso  starke  Herzaction 
wie  das  Sitzen  und  bringt  gerade  die  grösste  Drinsecreti<ni  mit 
sich,  während  das  Sitzen  die  geringste  zeigt. 

Somit  kann  es  wohl  nach  jeder  Hinsicht  als  erwiesen  wt- 
gesehen  werden,  dass  die  bei  verschiedwen  Körperstellungeo 
verschiedene  Absonderungsgeschwindigkeit  des  Urins  so  gut  wie 
allein  auf  den  verschiedenen  da^  statthabenden  Druck  in  der 
Nierengegend  zurfli^zuführen  ist. 

Immerhin  hielt  ich  es  fttr  nicht  ganz  liberflfisfiJ^,  noch  eine 
4.  Versuchsreihe  anzustellen,  welche  dies  dadurch  direct  bewiese, 
dass  alle  anderen  Vo'häitnisse,  also  auch  die  Körperstellung,  mit 
Ausnahme  der  intraabdominalen  ganz  dieselben  blieben. 

Die  Versuche  wurden  natürlich  wieder  bei  geregelter  Lebens- 
weise nnd  zwar  auf  dem  Sopha  ausgeftbrt,  wobei  idi  angekleidet 
und  ohne  Bedeckung  war.  Es  wurden  weiter,  wie  bei  der  letzten 
Versuchsreihe,  viertelstflndlich  100  Cub.  Gtm.  Wasser  au^e- 
nommen.  Ich  experimentirte  an  2.  Tagen  in  linker,  an  den  2 
folgenden  in  rechter  Seitenlage  und  zwar  so,  dass  abwechsehd 
an  einem  Tage  der  Leib  mit  Gurten  und  einem  daruntw  ge- 
legten Kissen  fest  zusammengesdinttrt  wnrd^,  so  dass  der  intn- 
abdominale  Druck  beträchtlich  stieg,  am  nächsten  Tage  aber  die 
nämliche  Seitenlage  mit  fireiem  Leib  eingenommen  wurde.  Der 
intraabdominale  Druck  wurde  jedesmal  vor  und  nach  dem  Versncb 
im  Rectum  gemessen.  Die  viertelstflndlichen  Hammengen  wur- 
den notirt.  Während  der  Znsammenschnflrung  des  Leibes  trat 
weder  eine  aufhllende  Veränderung  des  Pulses  noch  der  Beq^i- 
ration  ein;  es  zeigte  sich  aber  dabei  an  beiden  Tagen  in  der 
letzten  Stunde  des  Versuches  ein  eigenthttmliches  OefOhl  von 
Unruhe  (Schmerzen  traten  nirgends  auf),  so  dass  es  mir  schwer 
wurde,  bis  zu  Ende  des  Versuches  in  der  Seitenlage  auszuharren. 

Das  Resultat  dieser  Versuchsreihe  war  fönendes: 
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Vierte  Versuchsreihe. 


Datum 

JaU 
2S. 

24. 

25. 

2«. 

Körperstellung 

während  des 

Yenttohos 

linke  Seitenlage 

auf  dem  Sopha 

mit    susammen- 

geechnürtem 

Leib 

linke  Seitenlage 

auf  dem   Sopha 

frei 

rechte  Seiten- 
lage auf  dem 
Sopha  mit  sn- 
sammenge- 
schnürtem    Leib 

rechte  Seiten- 
lage auf  dem 
Sopha  frei 

Zeit 

Viertelstündliche  Harnmengen 

8V4 

8 

10 

10 

10 

8V2 

10 

12 

10 

12 

8V4 

14 

15 

10 

15 

9 

15 

20 

22 

20 

9V4 

15 

22 

20 

25 

9V2 

20 

120 

35 

50 

9V4 

25 

150 

105 

90 

10 

40 

HO 

HO 

150 

10V4 

70 

110 

120 

125 

10V2 

85 

140 

40 

HO 

103/4 

90 

180 

45 

130 

11 

60 

195 

55 

155 

Samma : 

452 

1084 

582 

892 

Spec.  Gew. 

1,004 

1,001 

1,008 

1,001 

Reaction 

sauer 

neutral 

sauer 

schwach 
sauer 

•8^ 

«1 .  S 

17,0 

1 

4,0 

12,0 

0,5 

2  0 

05  Sä 

1 

18,0 

6,0 

15,0 

1,5 

»4 

1' 
Uff           20,0 

19,25 

19,75 

20,5 

Zim 
Temp 

1           21,5 

1 

20,4 

20,6 

21,0 

Einer  weiteren  Erlänterang  bedarf  auch  diese  Versuchstabelle 
wohl  nicht ;  sie  zeigt  unmittelbar,  dass  bei  höherem  intraabdomi- 
nalen Druck  auch  bei  ganz  gleicher  Körperstellung  die  Hamab- 
sonderung  langsamer  ist,  als  bei  niederem.  Es  ist  zum  Ver- 
ständniss  der  Tabelle  nur  noch  zu  erwähnen,  dass  am  25.  Juli 
um  10  Chr  eine  Lockerung  der  Gurte  bemerkt  wurde ;  dieselben 
wurden  sofort  wieder  fester  angezogen. 

Nach   Allem    scheint  es  fest  zu  stehen,   dass  mit  einem 
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Steigen  and  Sinken  des  intraabdominalen  Druckes  sich  die  Haro- 
absonderungsgeschwindigkeit  im  umgekehrten  Verhältniss  ver- 
ändert. 

Bedürfte  es  nach  solchen  directen  Beweisen  für  den  Ein- 
flass  des  intraabdominalen  Druckes  auf  die  Hamabsonderungs- 
geschwindigkeit  noch  weiterer  Beweise,  so  könnte  man  noch  die 
Pathologie  heranziehen.  Es  wären  hierzu  besonders  Fälle  von 
punctirtem  Ascites  und  von  punctirten  Ovarientnmoren  geeignet. 
Bei  beträchtlichem  Ascites  und  bei  grossen  Ovarientnmoren  ist 
der  intraabdominale  Druck  abnorm  erhöht,  durch  die  Punetioo 
wird  er  bedeutend  herabgesetzt,  und  man  würde  demnach  nach 
der  Function  eine  bedeutend  vermehrte.  Diurese  zu  erwarten 
haben. 

Man  findet  nun  auch  Andeutungen  darüber,  dass  wirklich 
ein   solches  Verhältniss   existirt,   in   verschiedenen  Lehrbüchern. 

So  heisst  es  z.  B.  im  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  von 
Gerhardt  (S.  444),  dass  nach  der  Function  des  Ascites  bessere 
Aussicht  für  die  Wirkung  diuretischer  Mittel  gewonnen  werde; 
dasselbe  ist  auch  im  Lehrbuch  der  Pathologie  von  Wunder- 
lich (HL  S.  364)  erwähnt.  Ferner  heisst  es  in  den  ^Unter- 
leibskrankheiten^  von  Henoch:  „bei  einfachem  Ascites,  entweder 
nach  acuter  Peritonitis  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Hydrop- 
sien,  kann  die  Paracentese  in  Verbindung  mit  Diureticis  und 
Tonicis  die  Radicalheilung  vorbereiten^^).  Martini  (Krank- 
heiten der  Hamwerkzeuge)  sagt :  „  Die  Function ,  gewöhnlich 
nur  ein  Palliativmitte],  heilt  zuweilen  radical.^ 

Endlich  heisst  es  auch  in  dem  Handbuch  der  Chirargie  von 
Pitha  und  Biilroth  in  dem  Gapitel  über  die  Function  von 
0.  Weber  (I.  1.  S.  236),  dass  nach  der  Function  die  Diure- 
tica  zuweilen  sofort  eine  überraschende  Wirkung  zeigen,  und 
weiter:  „diese  Thatsache  ist  so  zu  erklären,  dass  der  enorme 
Druck  die  Girculation  in  gewissen  für  die  Ausscheidung  wichtigen 
Organen,  z.  B.  den  Nieren,  durch  allgemeinen  Druck  auf  die 
gesammte  äussere  Oberfläche  des  ganzen  Organs  und  auf  seine 
grossen  Gefässe  erschwert,  so  dass  ihre  Function  mit  vermehrter 
Wasseransammlung  immer  mehr  erschwert  wird.  Insofern  nun 
jener  Druck  auf  die  Aussenfläche  der  Nieren  bei  der  Bauch- 
wassersucht durch  die  Function  verändert  wird,  kann  diese  einen 
günstigen  Einfluss  üben.^ 

Ich  habe,  abgesehen  von  diesen  allgemeinen  Angaben,  auch 
nach    hierauf   bezüglichen   Krankengeschichten   gesucht   und   zu- 


1)  Schmidt's  Jahrb.  d.  ges.'  Med.     Bd.   108.  S.  264. 
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nächst  Schmidt^ 8  Jahrb.  darauf  hin  durchgesehen.  Es  finden 
sich  in  denselben  zahlreiche  Fälle  von  Function  des  Unterleibes 
bei  Ascites  und  Ovarientumoren.  Aber  nur  bei  wenigen  ist  das 
Verhalten  der  Harnabsondernng  berücksichtigt. 

In  einem  Fall  von  Zwillingsschwangerschaft,  complicirt  mit 
Ascites»  bei  welchem  die  Function  im  linken  Hypochondrium  vor- 
genommen wurde,  ist  erwähnt,  dass  vor  der  Operation  der  Harn 
sparsam  und  röthlich  war,  nach  derselben  eine  reichliche  Ent- 
leeruog  von  Urin  eintrat  (Bd.  46.  S.  44). 

Ferner  sind  zwei  Fälle  von  pnnctirtem  Ascites  bei  Leber- 
ciirbose  von  Redenbacher  mitgetheilt,  in  denen  die  tägliche 
Hammenge  vor  und  nach  der  Operation  bestimmt  wurde.  Es 
war  die  Harnmenge  nach  der  Operation  vermehrt.  Reden- 
bacher erklärt  sich  dies  aus  der  veränderten  Blutcirculation 
und  aus  vermehrter  Aufnahme  von  Flüssigkeit.  Die  Flttssigkeits- 
aufnahme  scheint  aber  niclit  controlirt  zu  sein  (Bd.  104.  S.  8). 

In  der  oben  citirten  Schrift  von  Schatz  über  die  Druck- 
verhältnisse «im  Unterleibe  ist  (S.  84)  ein  Fall  von  chronischer 
interstitieller  Nephritis  erwähnt,  in  welchem  er  4  Mal  den  stark 
aufgetriebenen  Unterleib  von  6  Eilogr.  Flüssigkeit  und  mehr 
entleerte.  „Während  durch  mehrere  Wochen  vorher  die  tägliche 
Hammenge  höchstens  500  Grm.  betrug,  stieg  sie  am  Tage  nach 
der  Function  bei  gleichem  sonstigen  Verhalten  immer  auf  1000 
Gr.  und  mehr,  doch  war  dieser  Erfolg  immer  nur  vorübergehend. 
Am  3.  und  4.  Tage,  wo  der  Leib  durch  Gase  wieder  ziemlich 
stark  ausgedehnt  wurde,  fiel  die  Urinmenge  wieder  auf  die  erste 
Höhe." 

Herr  Frot,  König  hierselbst  hatte  die  Güte,  mich  die 
Krankeogeschichte  eines  Cystosarcoms  des  Ovariums  aus  seiner 
Klinik  einsehen  zu  lassen.  Es  wurden  am  20.  Januar  1873 
durch  Function  20  Kilogr.  Flüssigkeit  entleert.  Die  tägliche 
Harnmenge  vor  der  Operation  betrag  300 — 500  Grm.,  der  Urin 
war  dunkel,  trübe  und  enthielt  Eiweiss,  Blutkörperchen  und 
Epithelzellen.  Am  Tage  der  Operation  stieg  die  Harnmenge 
auf  900  Grm.,  der  Urin  war  heil  und  trübe.  Am  21.  Januar 
ftillte  sich  der  Unterleib  bereits  wieder,  doch  stieg  die  Hammenge 
weiter  auf  1600  Grm.  Am  24.  Januar  verminderte  sie  sich 
wieder  auf  700—800  Grm.,  am  27.  Januar  auf  500—600  Grm. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  bedeutende  Diurese, 
welche  man  im  Beginn  des  Wochenbettes  trotz  der  grösseren 
Diaphorese,  trotz  der  Ausscheidung  durch  die  Brüste  und  trotz 
der  herabgesetzten  Herzthätigkeit  beobachtet  (s.  auch  Winkel, 
Fathologie  und  Therapie  des  Wochenbettes.    Berlin  1866,  S.  9), 


544        Ueber  den  Einfluss  deA  intraabdominalen  Druckes  etc. 

hauptsächlich  den  durch  die  Euaeerniig  des  Leibes  bei  der  Ge- 
burt verminderten  intraabdominalen  Droek  zur  Ursa^e  hat. 

Während  die  Pathologie  und  Therapie  das  Resultat  iet  vo^ 
stehenden  Untersuchungen  thunlichst  praktisch  ausnützen  wird, 
intereesirt  es  die  Physiologie  mehr,  fOr  die  gefimdene  Thatsache 
eine  Erklärung  zu  suchen. 

Es  Schemen  mir  drei  Möglichkeiten  da  zu  sein,  die  Ver- 
minderung der  Urinsecretion  bei  Vermehrung  des  intraabdominalen 
Druckes  zu  erklären: 

1)  durch  die  Vergrdsserung  des  Widerstandes,  den  der  ab- 
fliessende  Urin  in  den  vom  intraabdominalen  Druck  direct  ge- 
troffenen Ureteren  fände; 

2)  durch  die  Beengung  einer  gewissen  Staunngsniere,  in- 
dem mit  der  Vermehrung  des  intraabdominalen  Druckes  anch 
der  Druck  in  der  Nierenvene  steigt; 

3)  durch  die  Verlangsamung  der  ganzen  Circulation  in  der 
Niere  in  Folge  vermehrter  innerer  molecnlarer  Reibung. 

1)  Nach  Lö bell  steigt  in  einem  in  den  Ureter  eingeigten 
Manometer  das  Quecksilber  auf  eine  Höhe  von  7 — 10  Mm.  Die 
Harnabsonderung  wird  dann  so  gering,  dass  sie  an&uh&ren 
scheint,  wenn  sie  auch  in  Wahrheit  nach  Hermann  langsam 
fortdauert,  bis  das  Quecksilber  auf  eine  Höhe  von  40  Mm.  stogtO- 

Nach  Ludwig^)  ist  die  Geschwindigkeit  der  Harnabsonde- 
rung eine  Function  des  Druekunterschiedes  zwischen  Blutdruck 
in  den  Qlomerulis  und  Hamdruck  in  den  Hamkanälcben. 

Findet  eine  Stauung  von  den  Ureteren  her  und  damit  m 
grösserer  Druck  in  den  Hamkanälcben  statt,  so  muss.  die  Secre- 
tionsgeschwindigkeit  des  Urins  sinken. 

Danach  möchte  man' glauben,  dass  auch  grösserer  Druck, 
welcher  die  Ureteren  in  der  Bauchhöhle  trifft,  die  Absond^xmgs- 
gesch windigkeit  des  Urins  vermindert.  Doch  glaubt  Schatz 
(mClndiicbe  Mittbeilung),  dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  weil  die 
in  den  Ureteren  sich  ansammelnden  Massen  von  Urin  ohne 
weiteres  durch  die  peristaltischen  Bewegungen  der  Ureteren  von 
dem  Nierenbecken  fortgeführt  werden  und  zwar  unter  sonst  no^ 
malen  Verhältnissen  ebensowohl  wenn  der  Mensch  steht,  als 
wenn  er  liegt,  so  dass  im  Nierenbecken  ein  vefschiedeuer  Druck 
bei  verschiedener  Körperstellnng  wohl  niemals  entstehen  kann. 
Wäre  letzteres  aber  einmal  dadurch  der  Fall,  dass  die  peristaltischen 
Bewegungen  der  Ureteren  die  Urinmasse  nicht  so  exact  aus  dem 


1)  Wandt,  Lehrbuch  der  Physiol.   1873.  §  82.  4.  Anm. 

2)  Wiener  med.  Wochenschrift  1864. 
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Nierenbecken  entfernten,  so  dass  z.  B.  bei  Lähmung  der  Ureteren 
diese  gleichmässig  mit  Urinsänlen  gefüllte  Scfalänche  darstellten, 
so  würde  der  höhere  Druck  in  dem  Nierenbecken  beim  aufrecht 
stehenden  Menschen  durch  die  nach  unten  laufenden,  also  in 
negativer  Richtung  wirkenden  Urinsänlen  wieder  vermindert  und 
80  dem  Druck  in  dem  Nierenbecken  bei  Seitenlage  oder  Knie- 
EUenbogenlage  fast  ganz  gleich  werden,  weil  in  diesen  Körper- 
stellnngen  der  Zug  solcher  Urinsäulen  in  den  Ureteren  wegfallen 
würde. 

2)  Nach  den  Untersuchungen  Ludwig's  (a.  a.  0.)  über 
die  Beziehungen  zwischen  dem  Bau  und  der  Leistung  der  Niere 
äussert  ein  erhöhter  Blutdruck  in  der  Nierenvene  seinen  Einfluss 
auf  die  Absonderungsgeschwindigkeit  des  Urins  in  folgender 
Weise.  Die  aus  den  Capillaren  des  Markes  sich  sammelnden 
Venen  vereinigen  sich,  nachdem  sie  in  BündeUi  von  10 — 20 
zwischen  den  graden  Harnkanälchen  bis  zur  Grenze  zwischen 
Mark  und  Rinde  verlaufen  sind,  hier  plötzlich  zu  einem  kurzen 
Stämmchen,  welches  in  einen  grösseren  Ast  der  Nierenvene  über- 
geht. Zwischen  den  genannten  Venenbündeln  hindurch  treten 
die  Harnkanälchen,  indem  sie  sich  aus  dem  gewundenen  Ab- 
schnitt in  den  schleifenförmigen  zuspitzen.  Dadurch  werden  die 
Harnkanälchen  bei  starker  Füllung  der  Venenbündel  comprimirt, 
der  Abfluss  des  Urins  aus  ihnen  erschwert  und  damit  die  Filtra- 
tion des  Urins  in  den  Glomerulis  verlangsamt. 

Wenn  man  nach  Ludwig  in  die  Nierenarterie  einer  todten 
Niere  eine  Kochsalzlösung  injicirt,  bis  sie  in  gleichmässigem 
Strom  aus  der  Nierenvene  wieder  abfliesst,  so  träufelt  die  Lösung 
als  künstlicher  Urin  auch  ans  dem  Ureter  ab.  Schliesst  man 
plötzlich  die  Nierenvene,  so  hört  der  künstliche  Harn  auf  zu 
fliessen. 

Eine  ähnliche  Verschiedenheit,  wie  sie  hier  zwischen  dem 
Offensein  und  dem  Verschluss  der  Vene  mit  folgendem  Aufhören 
der  Urinsecretion  statt  hat,  hat  —  natürlich  in  stark  vermin- 
dertem Maasse  —  auch  statt  zwischen  den  Verhältnissen  der 
Nierenvene  bei  der  Seiten-  oder  Knie- Ellenbogenlage  und  der 
sitzenden  oder  stehenden  Körperstellung. 

Sclratz  hat  gezeigt  (Festgabe  für  die  gynäkol.  Section 
der  45.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu 
Leipzig  1872.  S.  76—81,  oder  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  V. 
S.  214 — 219),  dass  das  Blut  in  der  Vena  cava  inferior  eines 
aufrecht  stehenden  erwachsenen  Menschen  in  der  Höhe  der  Ein- 
mündung der  Nierenvenen  und  damit  auch  in  diesen  nicht  unter 
einem    negativen,    sondern    unter   einem   positiven   Drucke   von 
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wenigstens  20  Cm.  Wasserdnick  steht.  Bei  liegender  Körper- 
stellnng  ist  dieser  Druck  viel  geringer,  wie  sich  daraus  ergiebt, 
dass  die  bei  aufrechter  Stellung  stark  geschwollenen  Voien  der 
Schenkel  bei  liegender  Stellung  zusammenfallen.  Somit  zeigt  sich 
in  der  Nierenvene  bei  aufr'echter  Stellung  ein  grösserer  Blutdruck 
als  bei  liegender  und  beßonders  bei  Seiten-  oder  Knie-EUenbogen- 
lage.  Dieser  grössere  Druck  in  der  Nierenvene  erklärt  die  Ver- 
langsamung der  Hamsecretion  bei  aufrechter  Eörperstellung  gegen- 
über besonders  der  Seiten-  oder  Knie-Ellenbogenlage  einfach  und 
wohl  auch  genügend. 

3)  Ob  der  grössere  intraabdominale  Druck,  unter  dem  die 
Niere  bei  aufrechter  Körperstellung  als  ganzes  Organ  steht,  durch 
Vergrösserung  der  inneren  molecularen  Reibung  eine  nennens- 
werthe  Verlangsamung  der  gesammten  Blutcirculation  und  damit 
der  Hamsecretion  herbeifllhren  kann  und  wird,  wie  es  0.  Weber 
zu  meinen  scheint,  darüber  habe  ich  keine  Anhaltspunkte  und 
sind  meines  Wissens  auch  noch  keine  Untersuchungen  angestellt 
worden. 


XXXL    Ein  Fall  von  Anaemia  splenica« 

Von 
Dr.  Adolf  Strümpell, 

Assistent  an  der  medicinischen  Klinik  zu  Leipzig. 

Seitdem  Biermer  im  Jahre  1871  zuerst  die  Aufmerksam- 
keit aaf  die  voD  ihm  so  genannte  ^  progressive  per niciöse 
Anämie^  gelenkt  hat,  ist  eine  grosse  Anzahl  von  Veröffent- 
lichungen über  diese  eigenthUmliche  Krankheitsform  erschienen. 
Die  hierdurch  vielfach  geförderte  Kenntniss  derselben  hat  vor 
Allem  ergeben,  dass  eine  scharfe  Abgrenzung  der  in  Rede  stehen- 
den Krankheit  nicht  möglich  ist.  Namentlich  sind  es  Deber- 
gangsformen  zu  der  gewöhnlichen  Chlorose,  der  Leukämie  und 
Pseudoleukämie ,  welche  der  BeurtheHung  oft  grosse  Schwierig- 
keiten darbieten  können.  Auch  bei  dem  folgenden  auf  der 
medicinischen  Klinik  zu  Leipzig  zur  Beobachtung  gekommenen 
Fall  ist  die  Entscheidung,  zu  welcher  der  genannten  Krankheits- 
formen er  hinzuzurechnen  ist,  nicht  ohne  Weiteres  zu  treffen. 
Während  auf  der  einen  Seite  die  ohne  Localerkrankung  aufge- 
tretene äusserst  hochgradige  Anämie  ihn  in  eine  Reihe  mit  den 
Fällen  von  essentieller  pemiciöser  Anämie  stellt,  war  anderer- 
seits ein  zwar  nicht  sehr  beträchtlicher,  aber  doch  sicher  nach- 
weisbarer Milztumor  vorhanden,  welcher  eigentlich  nicht  in  den 
Rahmen  des  ebengenannten  Krankheitsbildes  gehört.  Ich  habe 
daher  den  von  Griesinger  stammenden  Namen  Anaemia 
spien ica  gewählt,  welcher  beiden  hauptsächlichsten  Symptomen 

—  der  Anämie  und  der  Milzschwellung  —  Rechnung  trägt. 

Anton  Lehmann,  Diener  aus  Elein-Pelzen  in  Sachsen,  25  Jahr 
alt.     Anfgenommen  am  17.  September  1875,  entlassen  am  1.  Jali  1876. 

Die  Matter  des  Patienten  starb  in  ihrem  43.  Lebensjahre  an  einer 
Longenentzündnng,  der  Vater  im  Alter  von  57  Jahren  an  einem  Magen- 
krebs. Mehrere  Geschwister  leben  und  sind  gesund.  Patient  giebt  an, 
bis  EU  seinem  12.  Lebensjahre  ein  gesundes,  kräftiges  Kind  gewesen  zu 
sein.     Kinderkrankheiten  —  Masern,  Scharlach,  Keuchhusten  —  hat  er 
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nicht  gehabt.    An  Lymphdrüsensch wellungen  hat  er  nicht  gelitten.  Von 
seinem   12.  Jahre  an  wurde   er  aehwächlicher ,    hatte   öfter  an  Magen- 
beschwerden   EU    leiden,    besonderB    an  Erbrechen   nach   dem  QenuBse 
schwerverdaulicher  Speisen.   Ausserdem  erinnert  er  sich  mehrmals  plöte- 
liehe  Ohnmachtsan falle    bekommen    zu    haben.     Ohne    besondere  Ver^ 
anlassung  wurde  es  ihm  dabei  schwarz  vor  den  Augen ,  er  verlor  rasch 
das  Bewnsstsein  und  sank  um.     Niemals  waren  Krämpfe  mit  diesen  An- 
nUlen   verbunden.     Letstere  wiederholten  sich   mit  vierteljährlichen  und 
noch    längeren   anfallsfireien   Zwischenzeiten    bis  zu  seinem   20.  Jahre. 
An   geringere  Schwindelanfalle,  ohne  Umsinken,  erinnert  er  sich  nicht. 
Im  Uebrigen  fühlte   er  sich   aber  sonst  im  Ganzen  stets  wohl  und  will 
auch  immer  ein  gesundes  Aussehen  gehabt  haben.   Im  Jahre  1870  wurde 
er  Soldat  und  ertrug  die  Strapazen  des  Ezerdrens  gut.     Im  Juli  1871 
kam  er  nach  Frankreich  zu  der  Besatzungsmannschaft  von  Sedan.    Hier 
erkrankte  er  an  einer  heftigen,  fieberhaften  Krankheit  (der  Beschreibung 
nach   wahrscheinlich  Typhus).     Er  genas   vollständig  und  war  seitdem 
bis   zum  Ende   des  Jabres  1874   ganz   gesund.     Auch  die  früheren  zeit- 
weiligen Magenbeschwerden  und  die  Ohnmachtsanfälle  waren,  seitdem  er 
Soldat  geworden  war,  verschwunden.  —  Er  ist  niemals  luetisch  gewesen, 
ist   kein  Potator.     Besonders   muss   noch   erwähnt  werden ,  dass  er  nie- 
mals an  Wechselfieber   gelitten  hat,    auch  nicht  während  seines  Aufent- 
haltes in  der  Intermittens-Gtogend  von  Sedan. 

Ende  1874  begannen  nun  wieder  ohne  alle  Veranlassung  und  ganz 
allmälig  Symptome  von  Seiten  des  Magens  und  Darmcanals.  Der 
Appetit  wurde  schlechter,  nach  dem  Essen  trat  häufig  Erbrechen  ein, 
zuweilen  bestand  massiger  Durchfall,  zu  anderen  Zeiten  wieder  Ver- 
stopfung. Dabei  wurde  er  matter  und  sein  Aussehen  wurde  blasser. 
Zuweilen  hatte  er  etwas  Kopfschmerzen.  Ohnmachtsanfälle  oder  sonstige 
Hirnsymptome  traten  aber  nicht  ein.  Auch  von  Seiten  anderer  Organe 
hatte  er  keine  Symptome,  namentlich  keine  Brustbeschwerden.  Niemals 
erinnert  er  sich  Nasenbluten  oder  sonst  eine  Blutung  gehabt  zu  haben. 
Die  Verdauungsstörungen  aber  und  besonders  die  allgemeine  Mattigkeit 
hielten  im  Laufe  des  Jahres  1875  beständig  an  und  steigerten  sich  be- 
sonders seit  dem  August  1875  so  sehr,  dass  er  sich  zu  jeder  Arb^t 
unfähig  fühlte.  Am  17.  September  1875  trat  er  deshalb  in  das 
Hospital  ein. 

Bei  seiner  Aufnahme  bot  er  nun  zunächst  keine  sehr  auffallenden 
objectiven  Symptome  dar.  Es  war  ein  mittelgrosser,  gut  gebauter  junger 
Mann,  dessen  Aussehen  zwar  blass,  aber  durchaus  nicht  in  ungewöhn- 
lichem Grade  anamisch  war.  Seine  Musculatur  war  leidlich  gut  ent- 
wickelt, massiger  Panniculns  adiposus.  Nirgends  am  Körper  waren 
Lymphdrusensöhwellungen  vorhanden.  Die  Uiitersuchung  der  Lungen 
ergab  keine  Abnormität,  die  des  Herzens  keine  Vergrösserung  desselben, 
aber  einen  etwas  unreinen  ersten  Ton  an  der  Spitze  und  über  der  Aorta, 
keine  Accentuation  des  zweiten  Pulmonaltons.  Das  Abdomen  war  nicht 
aufgetrieben,  die  Magengegend  nicht  spontan,  wohl  aber  auf  Druck 
etwas  schmerzhaft.  Die  Leber  nicht  vergrössert.  Auf  die  Milz  wurde 
bei  der  ersten  Untersuchung  keine  Rücksicht  genommen.  An  den  Extre- 
mitäten fand  sich  nichts  Bemerkenswerthes ,  nirgends  eine  Spur  von 
Oedem.     Der  Harn    war   normal,  enthielt  kein  Eiweiss,  keinen  Zucker. 

Der  Fall  wurde  hiemach  anfangs  für  einen  chronischen  Magen- 
darmcatarrh  gehalten  und  dementsprechend  diätetisch  und  mit  Natron 
bicarbonicum  und  Bismuthum  snbnitricum  behandelt.  Der  Zustand 
besserte     sich    indessen    gar     nicht,     die    Anämie    nahm    deutlich    zu 
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nnd  am  22.  September  wurde  ein  massiger  Milztnmor  constatirt. 
Die  Milzdämpfang  betrug  in  ihrer  grössten  Längenansdeiinung  17  ,  in 
der  Breite  11  Ctm.  Eine  bald  daranf  vorgenommene  mikroskopische 
Untersnchung  des  Blutes  ergab  keine  Anomalie  desselben.  Namentlich 
war  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  im  Verhältniss  zur  Zahl  der 
rothen  sicher  nicht  vermehrt.  Ordination:  Vinum  Chinae  und  Ferrum 
ozydatum  saccharatnm.  In  der  nächsten  Zeit  war  das  subjective  Befin- 
den bei  ruhiger  Bettlage  für  gewöhnlich  ganz  befriedigend.  Beim  Auf- 
richten aber  trat  fast  stets  ein  Gefühl  von  Schwindel  ein.  Der  Appetit 
war  DUttelmässig ,  der  Stuhl  normal.  Kein  Erbrechen.  Auf  der  Brust 
wurden  links  vorn  oben  zuweilen  einzelne  bronchitische  Geräusche  ge- 
hört und  die  Percussion  ergab  daselbst  auch  einen  etwas  kürzeren  Schall, 
wie  rechts.  Geringer  Husten.  Die  Anämie  nahm  langsam,  aber  be- 
ständig zu,  und  die  Milz  wuchs  deutlich.  Am  8.  October  betrug  die 
Milzdämpfung  11:18,  am  23.  October  13:18  und  bei  der  Inspiration 
konnte  die  Milz  auch  deutlich  palpirt  werden. 

Ende  October  1875  trat  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  ein. 
Besonders  wurde  der  Appetit  so  schlecht,  dass  Patient  nur  wenig 
Nahrung  zu  sich  nahm«  Nicht  selten  stellte  sich  Erbrechen  ein  und 
zuweilen  massiger  Durchfall.  Dabei  wurde  die  Mattigkeit  noch  grösser,' 
die  Anämie  der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute  hochgradig.  Die 
Körpertemperatur  zeigte  während  der  ganzen  Zeit  niemals  bedeutende 
Abweichungen  von  der  Norm.  Nur  zuweilen  kamen  geringe  abendliche 
Steigerungen  bis  auf  38,4  vor.  Dagegen  war  der  Puls  beständig  etwas 
beschleunigt,  betrug  meist  90  bis  108  in  der  Minute.  Im  Harn  ausser 
ziemlich  starken  Uratsedimenten  nichts  Abnormes.  Ordination:  statt 
des  Ferrum  oxydatum  pyrophosphorsaures  Eisenwasser ;  ausserdem  künst- 
lich hergestellte  Rehme- Bäder  und  locale  Faradisation  der  Milz.  ^- 
Unter  dieser  Behandlung  wurde  nun  der  Zustand  für  kurze  Zeit  wieder 
erträglich.  Besonders  nach  den  Bädern  fühlte  sich  Patient  jedesmal 
recht  wohl.  Das  Allgemeinbefinden  und  der  Appetit  besserten  sich,  der 
Kräftezustand  schien  sich  ein  wenig  zu  heben.  Das  Erbrechen  hörte 
auf.  Der  früher  oft  diarrhöische  Stuhl  wurde  fest.  Aber  die  Milz  blieb 
gross,  schien  sogar  noch  etwas  zu  wachsen  und  konnte  unter  dem  linken 
Thoraxrande  deutlich  palpirt  werden.  Milzdämpfung  am  12.  November 
13:22.  Auch  trat  noch  jetzt  beim  raschen  Aufrichten  aus  dem  Liegen 
ein  leichter  Schwindel  ein  und  am  Herzen  hörte  man  besonders  deutlich 
seit  Mitte  November  sowohl  an  der  Spitze,  wie  über  dem  oberen  Theil 
des  Sternums  ein  massig  lautes  erstes  Geräusch.  Nirgends  Oedem  am 
Körper.  Die  wiederholt  vorgenommene  Blutuntersuchnng  ergab  stets 
ein  auffallend  helles  Aussehen  des  Blutes,  aber  keine  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen. 

Indessen  hielt  dieser  leidliche  Zustand  nur  karze  Zeit,  bis  zum  20. 
November,  an.  Dann  verfiel  der  Kranke  bald  wieder  in  einen  Zustand 
der  höchstgradigen  Anämie.  Haut  und  sichtbare  Schleimhäute  zeigten 
die  äusserste  Blässe.  Dazu  gesellten  sich  besonders  im  Gesicht  und  an 
den  Füssen  nicht  unbeträchtliche  Oedeme.  Patient  wurde  im  änssersten 
Maasse  matt  und  hinfällig,  konnte  sich  nicht  allein  im  Bett  aufrichten. 
Bei  jedem  Versuch  der  Entfernung  aus  der  horizontalen  Lage  traten 
Schwindel  und  Ohnmachtsanwandlungen  ein.  Häufiges  Erbrechen,  völlige 
Appetitlosigkeit.  Massiger  Durchfall.  Geringer  Husten  und  Auswurf, 
welcher  zuweilen  etwas  blutig  tingirt  war.  Beständiges  Oppressionsgefühl 
auf  der  Brust.  An  der  Herzspitze  ein  systolisches  blasendes  Geräusch. 
Herzdämpfung  nicht  vergrössert,    zweiter  Pnlmonalton  nicht  accentuirt. 
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Aaf  der  Longe  links  vorn  oben  geringe  Dämpfiiog,  keine  bemerkens» 
werthen  abnormen  auscultatorischen  Ersoheionngen.  Leberdämpfnng  in 
der  rechten  Parastemallinie  vom  unteren  Rande  der  6.  Bippe  bis  2  Ctm. 
unterm  Rippenrand.  Die  Milzd&mpfung  (21.  Nov.)  13:22  Ctm.  Puls 
stets  beschleunigt,  in  der  Minute  zwischen  92  und  104  Schläge.  Tempe- 
ratur, bis  auf  gans  geringe  abendliche  Steigerungen,  normal.  Respira- 
tion etwas  beschleunigt,  32 — 36  Athemiiige  in  der  Minute.  Ordination : 
Bäder  wegen  der  Schwäche  des  Patienten,  welche  jeden  Transport  un- 
möglich machte,  aasgesetst,  ebenso  das  pyrophosphorsaure  Eisenwasser. 
Bios  möglichst  kräftige  Ernährung  mit  Eiern,  Fleischsaft  und  Bothwein. 

Der  Zustand  war  derartig,  dass  eine  Wiederherstellung  sehr  oq- 
wahrscheinlich  erschien.  Trotzdem  trat  am  25.  November  eine  günstige 
Wendung  ein.  Der  Appetit  wurde  besser,  das  Schwächegefuhl  naiim 
ab,  Patient  konnte  sich  bald  wieder  aufrichten,  ohne  schwindlig  za 
werden.  Die  Besserung  machte  auffallend  rasche  Fortschritte.  Schon 
am  27.  November  zeigte  sich  wieder  eine  geringe  Röthung  auf  den 
Wangen.  Erbrechen  und  Durchfall  hörten  auf,  die  Oedeme  im  Gesicht 
und  an  den  Füssen  verschwanden.  Auch  die  geringen  abendlichen 
Temperatursteigerungen  blieben  weg,  dagegen  betrug  der  Puls  noch 
immer  über  90  Schläge  in  der  Minute.  Die  Geräusche  am  Herzen  wur- 
den immer  schwächer  und  verloren  sich  schliesslich  ganz.  Nur  ein 
geringes  Oppressionsgefuhl  auf  der  Brust  blieb  noch  längere  Zeit  be- 
stehen. Die  Milz  nahm  an  Grösse  ab.  Milzdämpfung  am  10.  December 
11:17  Ctm.,  am  31.  December  9Vs*l^  Ctm.  Als  neues  Symptom 
traten  in  der  letzten  Hälfte  des  Decembers  Schmerzen  in  der  Milz- 
gegend ein,  welche  indessen  nur  massigen  Grades  waren.  Schon 
am  10.  December  hatte  Patient  zum  ersten  Mal  das  Bett  verlassen 
können.  Der  Zustand  besserte  sich  zusehends,  Aussehen  und  Allgemein- 
befinden wurden  ganz  befriedigend. 

Da,  wie  gesagt,  das  Oppressionsgefuhl  auf  der  Brust  noch  fort- 
bestand, zudem  die  geringe  Dämpfung  links  vorn  oben  vorhanden  war, 
woselbst  in  letzter  Zeit  zuweilen  einzelne  bronchitische  Geräusche  hör- 
bar wurden,  so  war  vom  16.  December  an  eine  methodische  Behandlang 
des  Kranken  mit  Einathmung  comprimirter  Luft  nach  Waidenburg 
vorgenommen  worden.  Diese  Behandlung  hatte  auch  einen  sehr  guten 
Erfolg.  Die  Brustbeklemmung  verlor' sich  ganz,  die  bronohitischen  Ge- 
räusche in  der  Lungenspitze  verschwanden.  Dabei  war  das  Befinden 
vortrefflich.     Die  Milzdämpfung  war  auf  8:14  Ctm.  herabgegangen. 

In  diesem  guten  Zustande  übernahm  ich  den  Kranken  von  Herrn 
Dr.  Kadner  im  Januar  1876  als  einen  anscheinend  gesicherten  Recon- 
valescenten,  der  wahrscheinlich  in  kurzer  Zeit  entlassen  werden  könnte. 
Indessen  wurde  Patient  doch  noch  im  Spital  behalten,  weil  immer  von  Zeh 
zu  Zeit  geringe  Brustbeschwerden  eintraten :  etwas  Husten,  geringer,  zu- 
weilen blutig  tingirter  Auswurf.  Das  Befinden  wurde  etwas  wechselnd, 
zuweilen  recht  gut,  zuweilen  einzelne  Tage  mit  schlechterem  Appetit  und 
etwas  Mattigkeit.  Da  indessen  diese  Symptome  durchaus  nicht  sehr 
hervortretend  waren,  so  wurde  zunächst  daran  gedacht,  dass  doch 
eine  im  Stillen  langsam  fortschreitende  Spitzenaffection  der  Lunge  be- 
stände. So  verging  der  Februar  und  die  erste  Hälfte  des  Märzes,  ohne 
dass  sich  die  Verhältnisse  besonders  geändert  hätten.  Der  drängenden 
Gemeinde  des  Heimatbsortes  des  Kranken,  welche  die  Hospitalkosten  zn 
tragen  hatte,  wurde  wiederholt  versichert,  der  Kranke  wurde  sofort  mit 
Beginn  warmer  Witterung  entlassen  werden. 

Allein  etwa  von  Mitte  März  an  wurde  der  Zustand  allmälig  wieder 
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sichtlich  schlechter.  Trotzdem,  dass  der  Kranke  fortwährend  unter  den 
besten  hygieinischen  Verhältnissen  gelebt  hatte,  wurden  die  Etagen  über 
Mattigkeit,  geringes  Kopfweh,  Schwächegefühl  in  den  Beinen ,  häafiger. 
Dazn  gesellten  sich  beständige  Kreuzschmerzen,'  welche  keinem  der 
angewandten  Mittel  —  Einreibangen ,  Bäder ,  Electricität  —  weichen 
wollten.  Da  aber  zugleich  immer  etwas  Husten  und  Auswurf  vorhanden 
war,  so  wurden  diese  Beschwerden  immer  noch  auf  die  „beginnende 
Phthise"  geschoben.  Die  Durchfälle,  welche  sich  seit  dem  16.  März 
wieder  einstellten ,  und  häufige  Schweisse ,  besonders  des  Morgens, 
schienen  diese  Vermuthung  noch  zu  bestätigen.  Die  Milzdämpfnng  zeigte 
keine  neue  Vergrösserung,  betrug  am  20.  März  8:13  Ctm.  Erst  gegen 
Ende  des  Monats  wurde  die  Aufmerksamkeit  wieder  auf  das  im  Vergleich 
zu  früher  auffallend  anämischere  Aussehen  des  Kranken  rege.  Und  nun 
begann  von  Neuem  in  von  Tag  zu  Tag  fast  unmerklichen  Fortschritten, 
aber  doch  in  stetig  wachsendem  Grade  ein  Zustand  von  Anämie  sich 
auszubilden ,  wie  er  in  diesem  Maasse  nur  äusserst  selten  zur  Beobach- 
tung kommt. 

Schon  in  der  ersten  Hälfte  des  April  wurde  Patient  so  schwach, 
dass  er  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte.  In  der  horizontalen  Bett- 
lage befand  er  sich  noch  leidlich  gut,  bis  auf  das  beständige  Oppressions- 
gefühl  auf  der  Brust.  Dagegen  trat  beim  Aufrichten  sofort  Schwindel 
ein,  welcher  sich  zuweilen  bis  zur  völligen  Ohnmacht  steigerte.  Nach 
diesen  Anfällen  wiederholt  Erbrechen.  Beständige  Klagen  über  starkes 
Ohrensausen,  welches  Patient  mit  dem  Bellen  eines  Hundes  vergleicht. 
Fercussions-  und  Auscnltationsbefund  auf  der  Lunge  noch  im  Gleichen: 
die  geringe  Dämpfung  links  vorn  oben  und  daselbst  einzelne  bronchi- 
tische  Geräusche,  etwas  verlängertes  Exspirium,  zuweilen  saccadirtes 
Athmen.  Die  Milzdämpfu  ng  war  deutlich  gewachsen,  betrug 
Anfangs  April  9:16.  Im  Harn  ausser  beständigen  starken  Uratsedi- 
menten  nichts  Abnormes. 

Ich  lasse  nun  im  Folgenden  die  wichtigeren  Angaben  über  den 
weiteren  Krankheitsverlauf  in  der  Weise  folgen,  wie  sie  in  der  Kranken^ 
geschichte  verzeichnet  wurden,  mit  Weglassung  aller  nebensächlicher 
Verhältnisse  und  ohne  zu  häufige  Wiederholung  desselben  Tag  für  Tag 
nicht  sehr  wechselnden  Befundes. 

20.  April.  Die  Haut  hat  in  der  letzten  Zeit  ein  deutlich  gelbliches 
Colorit  angenommen ,  zeigt  nirgends  eine  Spur  von  Röthung.  Nach 
Application  eines  Senfteiges  auf  die  vordere  Brusthant  bemerkt  man  auf 
der  Stelle,  wo  der  Senfteig  längere  Zeit  gelegen  hat,  gar  keine  Ver- 
färbung der  Haut.  Auch  die  Schleimhaut  der  Lippen,  des  Zahnfleisches 
und  der  Zunge  ist  im  äussersten  Maasse  blass  und  farblos.  — •  Herzstoss 
im  4.  und  5.  Intercostalraum  deutlich  sieht-  und  fühlbar.  Herzdämpfung 
nicht  vergrössert.  Percnssion  auf  dem  unteren  Drittel  des  Sternums 
auffallend  schmerzhaft.  An  der  Herzspitze  neben  dem  ersten  Ton 
ein  schwaches  blasendes  Geräusch,  reiner  zweiter  Ton.  Ueber  der 
Pnlmonalarterie  ein  lautes,  beinahe  reibend  klingendes  erstes  Geräusch. 
Zweiter  Pulmonalton  nicht  accentuirt.  Ueber  der  Aorta  ist  auch  noch 
ein  leises  erstes  Geräusch  hörbar.  Uebrige  Herztöne  rein.  Am  Halse 
beiderseits  starke  sausende  Geräusche.  Der  Puls  an  der  Radialis  ist 
durchaus  nicht  klein,  fühlt  sich  im  Gegentheil  voll  und  gespannt  an. 

Appetit  ist  nur  gering.  Der  Kranke  wird  so  viel  wie  möglich  mit 
Wein,  Fleischsaft,  rohem  Fleisch  und  Eiern  genährt.  Kein  Durchfall 
mehr.  Stuhl  seit  einigen  Tagen  fest  und  hart.  Klagt  viel  über  Engig- 
keit und  Schmerzen  vorn  auf  der  Brust ,  besonders  links.     Nirgends  am 
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Körper  Oedeme.  Druck  auf  das  rechte  Bein  ist  fiberall  etwas  schmersiiali. 
Fortwährendes  «Bellen*  vor  den  Ohren  nnd  starkes,  bisweilen  scbmers- 
haftes  Klopfen  in  den  Schläfen. 

SS.  April.  Haoptklage  die  klopfenden  Schmerzen  in  den  Schläfen- 
gegenden, welche  sich  bei  jeder  kleinsten  Bewegung  sofort  noch  steigern. 
Geräusche  am  Herzen  im  Gleichen.  Gegen  Abend  wieder  mehrere  Ohn- 
machtsanfalle,  wobei  der  ganae  Körper  krampfartig  gestreckt  wnrde. 
Wiederholtes  Erbrechen,  welches  durch  Eispillen  gestillt  wird. 

84.  April.  Die  Haut  seigt  am  ganzen  Körper  ein  deutlich  wachs* 
gelbes  Colorit.  Lippen,  Zahnfleisch  und  Conjunctivae  farblos.  Patient 
klagt  über  abgestorbenes  Gefühl  in  beiden  Händen  bis  zu  den  Hand* 
gelenken.  Brustschmerzen  im  Gleichen.  Ueberaus  grosse  Mattigkeit  nnd 
Hinfälligkeit.  Mit  dem  ganzen  Aussehen  des  Patienten  contrastirt  auf- 
fallend der  volle  Radialpuls.  Pulsfrequenz  stets  über  100  in  der  Biinnte, 
bis  ISO. 

3.  Mai.  Zustand  nicht  wesentlich  geändert.  Kein  Erbrechen  mehr, 
aber  häufiges  Aufstossen.  Wiederholte  Ohnmachtsanfälle.  Nach  einem 
solchen  Anfall  in  der  vergangenen  Nacht  starker  Schweiss  am  ganzen 
Körper.     Milzdämpfnng  noch  gewachsen,   beträgt   12:21   Ctm. 

6.  Mai.  Seit  gestern  wieder  heftiges  Erbrechen.  Ist  apathischer 
geworden.  Gesichtsausdruck  matt,  theilnahmlos.  Hat  fast  nichts  ge- 
gessen.    Haat  leichenblass. 

Der  Zustand  war  ein  derartiger,  dass  schon  seit  mehreren  Tagen 
ein  endliches  völliges  Erlöschen  des  Lebens  erwartet  wurde.  Als  ietates 
noch  zu  versuchendes  Mittel  wurde  am  6.  Mai  Nachmittags  *I%Z  Uhr  eine 
Transfusion  von  300  Grm.  erwärmten,  defibrinirten  Menschenblutes  in 
die  linke  Vena  mediana  gemacht.  Vor  der  Transfusion  wurden  dem 
Patienten  120  Grm.  Blut^  aus  der  Vena  entzogen.  Während  der  Trans- 
fusion, welche  gut  verlief,  gab  Patient  nichts  über  besondere  Empfin- 
dungen an,  fühlte  sich  auch  nach  derselben  in  keiner  irgend  erheblichen 
Weise  besser,  als  vorher.  Nur  war  er  etwas  munterer  und  weniger 
apathisch,  da  er  selbst  grosse  Hofi^ungen  auf  den  Erfolg  der  Trans- 
fusion hatte.  Körpertemperatur  vor  der  Transfusion  37,0,  Puls  128, 
unmittelbar  nach  derselben  Temperatur  37,2,  Puls  136,  voll  nnd  kräftig. 
Eine  Abnahme  der  Blässe  konnte  nicht  constatirt  werden.  Gegen  4  Uhr 
Nachmittags  begann  Patient  zu  frösteln  und  bald  steigerte  sich  der  Frost 
so,  dass  der  Kranke  am  ganzen  Köiper  zitterte.  Starkes  Zähneklappem. 
Dabei  stieg  die  Eigenwärme.  Um  6  Uhr  betrug  sie  38<^,6,  um  7  Uhr 
39^,0.  Allgemeinbefinden  während  des  Frostes  recht  schlecht.  Um  7 
Uhr  Abends  hörte  der  Frost  auf  und  machte  einem  intensiven  Hitsege- 
fübl  mit  massigem  Schweiss  Platz.  Patient  klagte  viel  über  Kopf-  nnd 
Brustschmerzen,  welche  durch  kalte  Umschläge  gemildert  wurden.  Gegen 
]  0  Uhr  trat  wieder  etwas  Frösteln  ein ,  welches  indessen  nicht  heftig 
war  und  nicht  lange  anhielt.  Die  Temperatur  betrag  um  10  Uhr  38<*,6. 
Gegen  1 2  Uhr  Nachts  schlief  Patient  ruhig  ein.  Der  Schlaf  wahrte  bis 
Va6  Uhr  Morgens,  nur  einige  Male  kurz  unterbrochen  durch  Bewegungen 
des  linken  Armes,  welche  etwas  schmerzten.  Die  Eigenwärme  sank 
während  der  Nacht,  betrug  um  1  Uhr  wieder  37^4,  um  4  Uhr  Mor- 
gens «36^0. 

7.  Mai.  Beim  Erwachen  fühlte  sich  Patient  leidlich  wohl,  trank 
mit  Appetit  etwas  Kaffee.     Ein   erheblicher  Unterschied  in  seinem  Aos- 


1)  Ueber  das  Resultat,  der  chemischen  Blutuntersuchung  s.  u. 
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sehen  und  Kräfteznstand  im  Vergleich  zu  den  letzten  Tagen  ist  aber 
sicher  nicht  bemerkbar.  Er  ist  völlig  klar  bei  Besinn ang,  seine  Haupt- 
klage  ist  ein  Gefühl  von  Schwere  auf  der  Brust.  Respiration  nicht 
djspnoisch,  24  Athemzüge  in  der  Minute.  Kein  Herzklopfen.  Puls 
T0II ,  regelmässig.  Am  Herzen ,  besonders  über  der  oberen  Hälfte  des 
Stemums  sehr  laut  ein  erstes  längeres  und  ein  zweites  i)  kürzeres  Ge- 
räusch von  halb  blasendem,  halb  schabendem  Charakter  zu  hören.  Kein 
Kopfschmerz.  Appetit  am  Tage  sehr  gering.  Kein  Durchfall,  kein 
Erbrechen. 

Ueber  die  Beschaffenheit  des  Harns  an  diesem  und  den  folgenden 
Tagen  s.  u. 

Temperatur  am  4  Uhr  Nachm.  37^,5.     Puls  128.     Respiration  28. 

8.  Mai.  Die  Schwäche  hat  eher  noch  zugenommen.  Der  Kranke 
klagt  über  sehr  heftige  Schmerzen  auf  der  Brust.  Quälendes  Gefühl 
von  Trockenheit  im  Munde,  so  dass  er  beständig  Eisstückchen  in  den 
Mund  zu  nehmen  verlangt.  Viel  Brechneigung.  Auffallend  häufiges 
Gähnen.     Zweimal  geringes  Nasenbluten. 

Früh  Temp.  38o,0.     Puls  128.     Resp.  24. 
Abends  Temp.  38^5.     Puls  120.     Resp.  32. 

9.  Mai.  Mehrmals  gebrochen.  Brustschmerzen.  Subjectives 
Schwächegefühl  äusserst  hochgradig.  Nirgends  Oedeme.  Aber  der 
ganze  Körper,  bes.  das  Gesicht  sieht  deutlich  gedunsen  aus.  Ueberhaupt 
ist  eine  besondere  Emaciation  nicht  auffallend. 

Morgens  Temp.  37^4.     Puls  120.     Resp.  20. 
Abends  Temp.   38^,0.     Pols  128.     Resp.   28. 

10.  Mai.     Zustand  unverändert. 

Morgens  Temp.  36^8.     Puls     84.     Resp.  28. 
Abends  Temp.  38^0.     Puls  120.     Resp.  28. 

11.  Mai.  Die  Nacht  sehr  viel  gebrochen.  Ist  heute  früh  noch 
theilnahmloser ,  wie  sonst.  Heute  zum  ersten  Mal  ein  Eingesunkensein 
der  Wangen  deutlich.  Gesichtsfarbe  fahl  und  leichenblass.  Gesichts- 
ausdruck  matt,  Augen  glanzlos.  Um  beide  Fussknöchel  etwas  Oedem. 
Heftige  Brustschmerzen.  Ohrensausen,  wie  früher.  Doppeltes  Herz- 
geräusch, besonders  über  dem  Stemum,  sehr  laut.   Puls  voll. 

Morgens  Temp.  36^0.     Puls  140.     Resp.  28. 
Abends  Temp.  37o,0.     Puls     96.     Resp.  40. 

12.  Mai.  Liegt  theilnahmlos  in  der  Rückenlage,  meist  mit  ge- 
schlossenen Augen  da.  Klagt  wenig  mehr.  Häufiges  Gähnen.  Wieder- 
holtes Zähneknirschen.  Isst  fast  gar  nichts  mehr.  Auch  die  Conjunc- 
tiva  hat  eine  deutlich  gelbliche  Färbung  angenommen.  Respiration 
oberflächlich,  kurz,  fast  schnappend. 

Morgens  Temp.  36^5.     Puls  128.     Resp.  20. 
Abends  Temp.  36«, 5.     Puls  116.     Resp.  24. 
Ordination:  Tinctura  Bestuschefiii,  2 stündlich  5  Tropfen. 

13.  Mai.  Patient  hat  den  ganzen  Tag  im  gleichen  Zustande  ver- 
bracht. 

Morgens  Temp.  37^0.     Puls  116.     Resp.  24. 
Abends  Temp.  87^5.     Puls  124.     Resp.  28. 


1)  Gegenüber  der  verbreiteten  Ansicht,  dass  die  anämischen  Ge- 
räusche nur  während  der  Hei*zsjstole  gehört  werden,  hebe  ich  hier  noch 
einmal  das  Vorhandensein  zweier  Geräusche  —  eines  systolischen  und 
eines  diastolischen  —  besonders  hervor. 
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Der  12.  and  13.  Mai  sind  jedenfalls  die  Tage,  wo  der  Zostand 
am  schlechtesten  war.  Es  erschien  kaum  begreiflich,  wie  das  Leben 
noch  so  lange  hatte  fortbestehen  können.  Um  so  überraschender  war 
der  nun  erfolgende  anffallend  rasche  unerwartete  Umschwung  der  Dinge. 

14.  Mai.  Oedeme  am  die  Knöchel  haben  zugenommen,  erstrecken 
sich  über  beide  Fnssrücken.  Patient  hat  aber  nicht  mehr  gebrocbea 
und  etwas  mehr  Appetit  gezeigt.  Klagt  wieder  mehr  über  Brustschmerzen 
und  über  etwas  Brennen  im  Leibe.  Die  Milzdämpfnng ,  welche  in  der 
letzten  Zeit  wegen  der  Schwäche  des  Patienten ,  wodurch  jede  Lage- 
Veränderung  desselben  fast  unmöglich  wurde,  nicht  gut  bestimmt  werden 
konnte,  beträgt  nur  noch  10:15  Ctm. 

Morgens  Temp.  37o,0.     Puls  104.     Resp.  24. 
Abends  Temp.  370,4.     Puls  116.     Resp.  24. 

15.  Mai.  Der  Kranke  zeigt  wieder  mehr  Tbeilnahme  für  sein« 
Umgebung,  fühlt  sich  etwas  kräftig.  Appetit  entschieden  besser.  Kein 
Erbrechen  mehr.  Die  Brust  ist  freier.  Geräusche  am  Herzen  etwas 
schwächer,  aber  sonst  in  gleicher  Weise  zu  hören.  —  Ohrensausen  nel 
geringer,  wie  bisher. 

Morgens  Temp.  36^,8.     Puls  112.     Resp.  28. 
Abends  Temp.  37o,4.     Pols  104.     Resp.  24. 

'  17.  Mai.  Befinden  auffallend  gebessert.  Hat  gestern  zum  ersten 
Mal  kurze  Zeit  im  Bett  aufrecht  sitzen  können,  ohne  ohnmächtig  zu 
werden.  Das  ganze  Verhalten  des  Kranken  ist  ein  anderes  geworden. 
Er  ist  munterer,  der  Blick  wieder  aufmerksam  und  theilnehmend.  Patient 
hat  wieder  Hoffnung  gesund  zu  werden.  Appetit  gut.  Stuhl  fest, 
regelmässig. 

19.  Mai.  Allgemeinbefinden  gut.  Keine  Brustschmerzen  mehr, 
kein  Erbrechen,  kein  Kopfschmerz,  kein  Ohrensausen,  kein  Gähnen. 
Kann  aufrecht  im  Bett  sitzen ,  ohne  schwindlig  zu  werden.  Die  Hast 
ist  noch  sehr  blass,  aber  hat  das  eigenthümlich  gelbliche,  fahle  Colorit 
verloren.  Die  Oedeme  an  den  Füssen  sind  aber  etwas  stärker  geworden, 
erstrecken  sich  in  massigem  Grade  über  die  Unterschenkel  bis  zu  den 
Knieen  hinauf.  Ausserdem  klagt  Patient  über  Schmerzen  im  rechten 
Kniegelenk,  sowohl  in  der  Ruhe,  als  auch  noch  stärker  bei  Bewegungen. 
Druck  auf  das  Gelenk,  welches  geringe  Schwellung,  aber  keine  Röthung 
zeigt,  ziemlich  schmerzhaft.  Alle  übrigen  Gelenke  sind  frei.  Kein 
Fieber.     Ordination:  fester  Verband  um  das  befallene  Gelenk. 

20.  Mai.  Oedeme  am  linken  Unterschenkel  fast  ganz  verschwan- 
den ,  rechts  noch  im  massigen  Grade  fortbestehend.  Scfamerzhaftigkeit 
und  Schwellung  des  rechten  Kniegelenkes  noch  im  Gleichen.  Im  Uebrigen 
Befinden  sehr  gut.  Auf  den  Wangen  ist  eine  leichte  RÖthung  deutlich 
bemerkbar.     Temp.  Abends  SS^'.     Puls  112. 

21.  Mai.  Seit  voriger  Nacht  auch  Schmerzen  im  linken  Knie, 
welches  ebenfalls  eine  deutliche  Anschwellung  zu  beiden  Seiten  der 
Patella  zeigt  und  auf  Druck  ziemlich  empfindlich  ist.  Rechtes  Knie- 
gelenk noch  im  Gleichen.  Kein  Fieber.  Sonstiges  Befinden  durchans 
befriedigend.     Geräusche  am  Herzen  wesentlich  schwächer. 

23.  Mai.  Schwellung  und  Schmerzen  haben  in  beiden  Kniege- 
lenken erheblich  abgenommen.  Patient  sieht  zwar  im  Vergleich  zu  seinem 
früheren  gedunsenen  Ausseben  magerer  und  namentlich  im  Gesicht  ein- 
gefallener aus,  dabei  hat  aber  die  Haut  am  ganzen  Körper  eine  viel  ge- 
sundere Farbe  bekommen. 

Von   nun   an   machte   die  Reconvalescenz   die  erfreulichsten  Fort- 
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schritte.  Am  31.  Mai  waren  die  Geräusche  am  Herzen  vollständig  ver- 
schwunden, nirgends  am  Körper  Oedem,  alle  Gelenke  schmerzfrei  und 
gut  beweglich.  Das  Allgemeinbefinden  nach  Umständen  sehr  gut.  Die 
Milzdämpfung  hatte  weiter  abgenommen,  bis  auf  9:  13  Ctm.  Die  Körper- 
temperatur war  stets  normal  geblieben ,  der  Pals  dagegen  noch  immer 
beschleonigt,  bis  zu  120  Schlägen  in  der  Minute.  Die  Kräfte  wuchsen, 
Patient  konnte  schon  Anfangs  Juni  das  Bett  auf  längere  Zeit  verlassen. 

Die  Besserung  nahm  ohne  jede  Störung  weiter  zu  und  am  l.  Juli 
war  Patient  schon  seit  einiger  Zeit  wieder  so  wohl,  dass  seiner  von  ihm 
selbst  sehr  gewünschten  Entlassung  nichts  entgegenstand.  Bei  seinem 
Abgange  aas  dem  Spital  sah  er  gesund  und  im  Gesicht  stark  gebräunt 
aus.  Auf  den  Lungen,  ausser  etwas  verlängertem  Exspirium  in  den 
Spitzen,  nichts  Abnormes  nachweisbar.  Am  Herzen  durchaus  reine  Töne. 
Leberdämpfung  normal.  Die  Milzdämpfung  betrag  noch  immer  8:13 
Ctm.  Subjective  Beschwerden,  ausser  etwas  Ermüdung  nach  längerem 
Gehen,  nicht  vorhanden. 

Ich  habe  seitdem  durch  schriftliche  Nachrichten  erfahren,  dass 
das  Befinden  bis  jetzt  (August  1876)  ein  gleich  gutes  geblieben  ist. 

Soweit  der  klinische  Veriftaf  der  Krankheit.  Derselbe 
mnsste  schon  von  vorn  herein  den  Eindruck  machen,  dass  man 
es  hier  mit  einer  allgemeinen,  den  ganzen  Körper  betreffenden 
Störung  zn  thnn  hatte.  Nicht  locale,  von  der  Erkrankung  eines 
einzelnen  Organs  abhängige  Symptome  gaben  dem  Krankheits- 
bilde seinen  eigenthOmlichen  Cliarakter,  sondern  Alles  wies  darauf 
hin,  dass  der  Schwerpunkt  der  Erscheinungen  in  einer  unge- 
wöhnlichen pathologischen  Veränderung  des  Blutes  zu  suchen  sei. 
Es  musste  daher  von  wesentlichstem  Interesse  sein,  Ober  die 
Beschaffenheit  des  Blutes  näheren  Aufschlnss  zu  erlangen.  Da 
aeibstverständlicher  Weise  Blutentziehungen  nicht  früher  vor- 
genommen werden  konnten,  so  bot  sich  erst  am  6.  Mai,  an  dem 
Tage,  an  welchem  die  Transfusion  ausgeführt  wurde,  Gelegenheit 
dar,  eine  zur  Untersuchung  hinreichende  Menge  Blutes  von  dem 
Kranken  zu  erlangen.  Wie  schon  in  der  Krankengeschichte 
mehrmals  hervorgehoben  wurde,  war  nämlich  stets  ein  äusserst 
frappanter  Gegensatz  zwischen  dem  Aussehen  des  Kranken  und 
der  Beschaffenheit  des  Pulses  vorhanden.  Statt  des  nach  der 
so  anämischen  Färbung  der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute 
zu  erwartenden  kleinen,  kaum  fühlbaren  Pulses  war  der  Puls 
an  der  Radialis  stets  sogar  ungewöhnlich  voll  und  kräftig.  Ja 
diese  Völle  des  Pulses  war  so  auffallend,  dass  sie  eine  Zeit  lang 
JÜB  Contraindication  gegen  die  Transfusion  angesehen  wurde, 
welche  sonst  schon  früher  gemacht  worden  wäre.  Ais  daher 
die  Ausführung  der  Transfusion  beschlossen  wurde,  geschah  dies 
mehr  in  'der  Absicht,  eine  theilweise  Substitution  des  fehlerhaften 
Blutes  durch  gesundes  zu  versuchen,  als  die  Menge  des  Blutes 
zu  vermehren,    für   deren  Verminderung  gar  kein  Grund  vorlag. 
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Deihalb  wurde  der  MgeBtlieheD  Tranrfbrn»  etat  ein  Bosnaagoi 
depletoriadier  AderiesB  YC/no^eiBdikklt.  Das  anf  diese  Weise  er- 
baHfloe  Kot  konnte  zo  einer  goianeren  üntersochang  beootst 
werden. 

Dm  ans  der  linken  Vena  mediana  entnonmiene  BInt  idgte 
aehon  beim  HensBUiessen  ans  dar  Vom  eine  hdehst  anifidlende 
wissrige,  hdlrothe  Pirbnng.  Dabei  war  es  sehr  dOnnflOamg, 
gerann  aber  dorch  Qairien  oemlich  rasch  nnd  Yollstlndig.  Die 
▼OD  Nenem  vorgenommene  mikroskopisehe  Untersnchnng  ergab 
dasselbe  Resultat,  wie  schon  froher:  vor  Allem  keine  Vermdirong 
der  weissen  Blutkörperchen.  Ja  es  schien  eher,  dass  die  Zahl 
der  letzteren  abnorm  gering  war.  Wenigstens  £uidai  steh  in 
einem  Gesichtsfelde  bei  300facher  VergrOsaemng  stets  nur  em 
oder  swei  weisse  Blatk^perehen  vor.  In  dem  Anssdien  der 
rothen  BlntkOrperchen  sdbst  konnte  keine  wesoitliche  Abnormität 
entdeckt  werden.  Die  Ifittheitamg  von  Eiehhorst^)  Aber  Yer- 
ändemngen  der  rothen  Kntkdiperehen  bei  pemiciOser  Anftmie 
war  damals  noch  nicht  erschienen  und  kann  ich  daher  das  Vor- 
handensein fthnlich  yerinderter  Blutkörperchen  nicht  goradeau  in 
Abrede  stellen.  Jedenfalls  können  aber  die  betreffenden  Yer- 
ändemngoi  in  nnserem  Falle  nicht  hochgradig  gewesen  sdn, 
da  sie  keinem  von  mehreren  Dntersucbem  aufgefallen  sind. 

Mit  dem  defibrinirten  nnd  colirten  Blute  wurden  iolgende 
Bestimmungen  gemacht: 

Specifisches  Gewicht     .     •     .  1024,5 
100  Theile  Blut  enthielten: 

Wasser     . 90,67 

Feste  Bestandtheile      .     .     .       9,38 

Gesammtei weiss        ....       8,20 . 
HämogloblDa)     ....       2,46 

Salze        0,92 

Bian  sieht  hieraus,  dass  die  wesentlichste  Veränderung  des  Blutes 
in  einer  ganz  ausserordentlichen  Verminderung  des  Hämoglobin- 
gebaltes  und  in  einer  entsprechenden  Vermehrung  des  Wasser- 
gehaltes bestand.  Nimmt  man  den  Normalgehalt  des  Blutes  an 
Hämoglobin  im  Mittel  zu  14%  an,  so  ergiebt  sich,  dass  das 
EUlmoglobin  eine  Abnahme  auf  17,ö^/o,  also  auf  fast  ^/e  seiner 
normalen  Menge  erfahren  hat.  Diese  Abnahme  des  Hämoglobin- 
gehaltes kann  nur  von  einer  ganz  ezcessiven  Verminderung  der 
Zahl  der  jothen  Blutkörperchen  herrflhren,  da  bisjetzt  wenigstens 


1)  Centralblatt  för  die  med.  Wissenschaften.     1876.     Nr.  26. 
3)  Spectralanaly  tisch  nach  der  Methode  von  Frey  er  bestimmt. 


Von  Dr.  Adolf  Strümpell.  557 

von    SchwankaDgen    des  HämoglobiDgehalteB    der    rothen   Blat- 
körperchen  selbst  Dichts  bekannt  ist. 

Dass  das  Leben  trotz  einer  solchen  Verminderung  des 
Hämoglobins  im  Blute  noch  hat  fortbestehen  können,  ist  das 
interessanteste  Ergebniss  aus  unserem  Krankheitsfalle.  Ein  Ader- 
iass,  weicher  dem  Blute  ^/q  seiner  Menge  mit  einem  Male  ent- 
ziehen würde,  durch  welchen  also,  der  sofortige  Ersatz  des 
Wassers  vorausgesetzt,  eine  unserem  Fall  entsprechende  Blut- 
veränderung herbeigeführt  werden  könnte,  würde  sicher  nicht 
überlebt  werden.  Bei  Thieren  können  durch  einen  Aderlass  in 
der  Regel  nicht  mehr  als  4^0  ^^s  Körpergewichts  d.  i.  ^/s  der 
Gesammtblotmenge  ohne  Schaden  dem  Gefässsysteme  entzogen 
werden.  Und  dann  ist  es  nur  eine  vorübergehende  Verminde- 
rung der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen ,  an  deren  Ausgleich 
der  Organismus  sofort  von  Neuem  zu  arbeiten  anfängt,  während 
sich  bei  dem  Kranken  das  Leben  tagelang  unter  so  abnormen 
Verhältnissen  hat  erhalten  können. 

Man  könnte  meinen,  die  Gesammtabnahme  der  rothen  Blut- 
körperchen sei  gar  nicht  so  erheblich  gewesen,  die  procentische 
Verminderung  der  letzteren  wäre  durch  eine  Vermehrung  der 
Gesanamtmenge  des  Blutes  compensirt  worden  und  könnte  für 
die  Vermehrung  der  Gesammtblutmenge  den  vollen  gespannten 
Radialpuls  anführen.  Aber  auch  abgesehen  von  der  völligen 
Unberechtigung,  aus  der  Völle  des  Pulses  auf  die  Blutmenge 
einen  Schluss  ziehen  zu  wollen,  wäre  eine  solche  Zunahme  der 
Bintmenge,  dass  dadurch  allein  der  procentische  Hämoglobin- 
gehalt bis  zu  einem  so  niedrigen  Werthe  berabgedrückt  würde, 
überhaupt  nicht  möglich.  Die  Gesammtmenge  des  Blutes  müsste 
in  diesem  Falle  beinahe  aufs  Sechsfache  vermehrt  gewesen  sein. 
Die  experimentellen  Untersuchungen  über  Transfusion  aber  haben 
gelehrt,  dass  die  Bintmenge  eines  Thieres  nicht  über  das  Doppelte 
bis  Dreifache  ohne  Gefährdung  für  das  Leben  desselben  vermehrt 
werden  kann.  Es  hat  somit  auch  die  Gesammtmenge  des 
Hämoglobins  eine  erhebliche  Abnahme  erfahren. 

Man  wird  nach  der  Beschaffenheit  des  Blutes  den  Fall  am 
richtigsten  als  hochgradige  Oligocythämie  bezeichnen.  Von 
«iner  eigentlichen  Hydrämie  kann  nicht  die  Rede  sein,  da  nur 
die  rothen  Blutkörperchen  allein  in  besonderem  Maasse  vermin- 
ilert  sind.  Namentlich  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Menge  des 
Semmeiweisses  zwar  auch  vermindert  war,  aber  doch  in  weit 
geringerem  Grade.  Rechnet  man  von  den  8,2<>/o  Gesammteiweiss 
die  2,40/0  Hämoglobin  ab,  so  kann  man  die  nachbleibenden 
•5,8<^/o  ohne  besonders  grossen  Fehler  als  die  Frocentzahl  für 
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den  Gehalt  des  Blates  an  Seromeiweiss  anBeben,  Oegenflber  den 
normal  vorkommenden  6 — 7^Iq  Seramalbnmin  ist  dies  nnr  eine 
massige  and  namentlich  za  der  Verminderang  der  rotben  Blot- 
körperchen  in  gar  keinem  Verbältnisse  stehende  Abnahme. 
Ebenso  nnr  gering  ist  die  procentische  Vermindernng  des  Aschen- 
gehaltes des  Blates. 

Bei  der  grossen  Bedeatang,  welche  man  den  rotben  Blot^ 
körperchen  fUr  den  Stoffwechsel  beigemessen  hat,  indem  man  so- 
gar das  wichtigste  N-baltige  Endprodact  desselben,  den  Harn- 
stoff, gröBstentbeils  ans  dem  Zerfall  der  ersteren  hat  ableiten 
wollen,  war  es  natürlich  von  hohem  Interesse,  die  Aufnahmen  und 
Ansscheidangen  eines  Menschen  kennen  za  lernen,  dessen  Blot 
eine  so  eingreifende  Veränderang  in  der  Menge  seiner  rotben 
Blatkörperchen  erfahren  hat.  Allein  wegen  der  Schwierigkeiten, 
welche  einer  derartigen  Untersachang  entgegenstehen,  konnte 
nur  ein  Theil  derselben  ausgeführt  werden. 

Was  zunächst  die  Einnahmen  betrifft,  so  bestand  die 
Nahrung  des  Kranken  während  der  Zeit  der  Harnantersachang 
nnr  in  Fleiscbsaft,  Milch,  Rothwein  und  Eiern.  Obgleich  die 
genossenen  Mengen  täglich  notirt  wurden,  so  machte  doch  das 
häufige  Erbrechen  eine  genauere  Controle  der  Nahrungsaafnahme 
ganz  unmöglich.  Sicher  aber  betrug  der  Stickstoffgehalt  der 
Nahrung  an  keinem  der  Tage  vom  6. — 15.  Mai  mehr  als  6 
bis  7  Grm. ;  an  den  schlechtesten  Tagen,  wo  der  Appetit  sehr 
darniederlag  und  das  Erbrechen  besonders  häufig  war,  jedenfalls 
noch  weniger.  Erst  in  den  späteren  Tagen,  nach  dem  15.  Mai, 
steigerte  sich  die  Einnahme  bis  auf  ca.  11  Grm.  N  täglich. 
Die  Wasseraofnahme  war,  da  Patient  beständig  über  grosse 
Trockenheit  im  Mi^nde  klagte,  ziemlich  beträchtlich. 

Um  in  die  Ausgaben  einen  Einblick  zu  gewinnen,  worden 
an  den  Tagen  vom  6..  bis  zum  20.  Mai  die  täglich  ausgeschie- 
denen Haromengen,  das  specifiscbe  Gewicht  und  der  Säuregrad 
des  Harns,  der  Gehalt  desselben  an  Stickstoff,  Phosphorsänre 
und  Eochsahs  bestimmt.  Dabei  wurden  die  Chloride  und  die 
Phosphorsäure  nach  den  gewöhnlichen  Methoden  titrirt,  der  N 
nach  der  Seegen 'sehen  Methode  durch  Verbrennung  mit  Natron- 
kalk, der  Säuregrad  nach  einer  von  Herrn  Prof.  Hofmano 
herrührenden  Methode  bestimmt. 

Die  in  der  folgenden  Tabelle,  Seite  559,  an  jedem  Tage 
notirten  Harnmengen  stammen  aus  der  Zeit  von  8  Uhr  Morgens 
desselben  Tages  bis  8  Uhr  Morgens  des  folgenden  Tages.  Die  Farbe 
des  Harns  war  stets  ziemlich  dunkel,  entsprach  etwa  der  Mitte 
zwischen   den  Farben  5  und  6  der  Vogel' sehen  Farbentabelie 
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für  den  UrinO*     Niemals  enthielt  der  Harn  auch  nnr  eine  Spar 
von  Eiweias,   niemals  Zacker.     Mehrere  Biale   hatten  sidi   ziem- 
lich starke  Dratsedimente  gebildet,  nnd  zwar  aach  an  den  Tagen, 
an  welchen  der  Sänregrad  des  Harns  sehr  gering  war. 
Aus  dieser  Tabelle  ergiebt  sich: 

1)  In  Bezng  anf  die  Stickstoffausscheidang  sind 
2wei  Perioden  zu  unterscheiden,  erstens  die  Tage  vom  6.  bis 
15.  Mai,  während  welcher  die  Krankheit  allmällg  ihren  Höhe- 
punkt erreichte,  nnd  dann  die  folgenden  Tage  bis  zum  20.  Mai, 
welche  der  Reconvalescenz  angehören. 

In  der  ersten  der  genannten  Perioden  war  die  Stickstoffana- 
scheidung  nicht  nnr  nicht  vermindert,  sondern  den  geringen 
N-Einnahmen  gegenüber  sogar  wesentlich  erhöht.  Während, 
wie  erwähnt,  die  Einnahmen  vom  6.  bis  15.  Mai  sicher  an 
keinem  Tage  7  Grm.  fiberschritten,  worden  an  den  genannten 
Tagen  im  Mittel  täglich  12,7  Grm.  N  aasgeschieden.  Wovon 
die  im  Einzelnen  nicht  ganz  unbeträchtlichen  Schwankungen  der 
N-Ausscheidung  während  dieser  Zeit  abhängen,  lässt  sich  nicht 
entscheiden.  Man  könnte  daran  denken,  die  beiden  hohen  N-Zahlen 
am  6.  und  7.  Mai  als  eine  Folge  der  am  6.  Mai  ausgeftihrten 
Transfusion  anzusehen.  Allein  es  liegt  kein  Grund  vor,  eine 
Abweichung  von  dem  von  Förster^)  bei  Transfusionsversachen 
an  Thieren  gefundenen  Verhalten  anzunehmen,  wonach  das  in 
das  Blutgeftsasystem  eines  Thieres  eingeführte  Blut  eines  anderen 
Thieres  der  gleichen  Art  in  jenem  nicht  alsbald  zersetzt  wird, 
sondern  längere  Zeit  in  demselben  bestehen  bldbt. 

In  der  zweiten  Periode,  der  Zeit  der  beginnenden  Becon- 
valescenz,  sinkt  die  N-Äusscheidung,  während  die  N-Äufnahme 
zunimmt,  so  dass  die  ausgeschiedenen  Mengen  geringer  als  die 
Einnahmewerthe  sind.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dieses 
Verhältniss  in  dem  nun  erfolgenden  beträchtlichen  Eiweissan- 
8 atz  seinen  Grund  bat. 

2)  Die  hervortretendste  Abweichung  von  der  normalen  Aas- 
scheiduogsgrösse  bieten  die  Zahlen  für  die  Phosphorsäare 
dar.  Das  im  Grossen  und  Ganzen  unter  normalen  Bedingungen 
«onstaote  Verhältniss  zwischen  der  Stickstoff-  nnd  Phosphorsäare- 
ausscheidung  hat  eine  erhebliche  Abweichung  zu  Gunsten  der 
ersteren  erfahren.  Die  niedrigen  Werthe  der  P2O5  neben 
den   hohen  N-Zahlen   sind  das  auffallendste  Ergebniss  der  Ham- 
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tiotersochuDg.  Da  man  aus  den  meist  ziemlich  parallel  laufen- 
den  Ansscbeidangsgrössen  des  N  and  der  P^Os  geschlossen  hat, 
das8  letztere  ein  selbstständiges  Umsatzproduct  der  Albuminate 
ist,  dass  ihre  Ansscheidungdgrctese  daher  nicht  blos  von  der  ein- 
geführten PgOs-Menge,  sondern  von  der  Grösse  des  Eiweissum- 
Bätzes  überhanpt  abhängt,  so  wäre  darnach  eine  der  Steigerung 
der  N-Ausscheidung  entsprechende  Vermehrung  auch  der  P2O8 
zu  erwarten  gewesen.  Statt  dessen  findet  sich  an  den  meisten 
Tagen  eine  sehr  verminderte  P20g- Ausscheidung  und  diese  Ab* 
nähme  erreicht  ihren  höchsten  Grad  gerade  zu  der  Zeit,  wo  die 
ganze  Krankheit  auf  ihrem  Höhepunkt  angelangt  war,  am  12. 
bis  14.  Mai.  Wegen  der  Wichtigkeit  dieses  Verhältnisses  habe 
ich  in  2^/0  der  Gesammtharnmenge  von  diesen  drei  Tagen  die 
P2O5  auch  gewichtsanalytisch  bestimmt.  Während  nach  den 
Resultaten  der  Titrirung  innerhalb  dieser  Zeit  im  Ganzen 
0,91  P2O5  ausgeschieden  wurden,  ergab  die  gewichtsanalytische 
Bestimmung  0,85  P2O5,  welche  beide  Zahlen  verhältnissmässig 
gut  zusammenstimmen.  Wie  die  höheren  P2O5  Zahlen  am  6.  und 
9.  bis  11.  Mai  zu  erklären  sind,  bleibt  dahingestellt. 

3.  Ziemlich  genau  parallel  mit  der  PsOs-Ausscheidnng,  weil 
von  dieser  zam  grössten  Theil  abhängig,  geht  der  Säuregrad 
des  Harns.  Auch  hier  fallen  die  niedrigsten  Zahlen  auf  die  Tage 
vom  12.  bis  14.  Mai  und  an  den  4  Tagen  mit  relativ  hoher 
P2O5- Ausscheidung  sind  auch  die  höchsten  Zahlen  für  die  Säure- 
ausscheidung erreiclit  worden. 

4.  Die  Bestimmung  der  Chlorausscheidung  hatte  in- 
sofern Werth,  als  dieselbe,  da  der  Kochsalzgehalt  des  Harns  nnr^ 
von  der  mit  der  Nahrung  eingeführten  ClNa-Menge  abhängt,  einen 
Massstab  für  die  aufgenommene  Nahrungsmenge  abgab.  Dem- 
entsprechend sehen  wir  den  Kochsalzgehalt  des  Harns  gegenüber 
der  Norm  stark  vermindert.  Die  Verminderung  erreicht  an  den 
schlechtesten  Tagen  der  Krankheit  ihren  höchsten  Grad  und  erst 
mit  der  beginnenden  Besserung  steigt  auch  die  Kochsalzaus- 
scheidung wieder  in  die  Höhe.  Es  findet  hier  gerade  das  um- 
gekehrte Verhalten,  wie  bei  der  Stickstofi^ausscheidung ,  statt. 
Während  die  Kochsalzausscheidung  in  den  Tagen  der  Recon- 
valescenz  wegen  der  grösseren  Nahrungszufahr  steigt,  nimmt  die 
Stickstoffausscheidung  wegen  des  jetzt  erfolgenden  Eiweiäsar.- 
Satzes  ab. 

Suchen  wir  uns  nun  nach  den  Ergebnissen  des  Krankheits- 
verlanfes,  der  Blut-  und  Harnuntersuchung  einen  Einblick  in  das 
Wesen   der  Krankheit   zu   verschaffen,   so   ist  vor  Allem  festzu- 
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halten,  dasB  der  StofiiimBatz  Dicht,  wie  man  es  wohl  nach  dem 
AnsBeben  dea  Kranken  hätte  erwarten  kOnoen,  sehr  darnieder- 
lag,  Boadern,  wie  es  wenigstens  io  Betreff  des  Eiwräsnmsataes 
sidier  festgeateilt  ist,  sogar  eine  entBchiedene  Steigerang  er£ihren 
hatte.  Wenn  wir  anoh  den  ersten  Grand  Ar  diese  Erscheinimg 
niefat  kennen,  so  müssen  wir  in  derselben  doch  die  Haaptarsache 
ftlr  eine  Reihe  der  beobachteten  Krankheitserschdonngen  soeben. 
Der  erhöhte  BiweissEerfall,  welcher  durch  die  sehr  onroUkommeBe 
Nahrungsanfnahme  nur  zam  geringsten  Theil  gedeekt  warde, 
masste  nothweodig  za  der  allgemeinen  Mattigkeit  and  Ediper- 
Bchwftche  führen,  welche  in  dem  Krankheitsbilde  so  sehr  hervor- 
traten. Dass  hierbei  nicht  eine  grössere  Emaciation  sichtlich 
hervortrat,  lag  daran,  dass  der  Körper  entschieden  za  gleicher 
Zeit  wasserreicher  wurde.  Nicht  nar  hatte  das  Gesicht  während 
der  schlimmsten  Krankheitsperiode  ein  gedunsenes  Aussehen  be- 
kommen, sondern  an  den  nnteren  Extremitäten  stellten  sich  so- 
gar deutliche  Oedeme  ein.  Dem  entsprechend  trat  aach  in  der 
ersten  Zeit  der  Reconvalescenz  eine  reichliche  Diärese  ein  (2500 
bis  3600  Cbctm.  Harn  täglich),  während  welcher  der  Körper 
ein  zwar  scheinbar  magereres,  aber  dabei  weit  gesunderes,  festeres 
Aussehen  bekam. 

Unerklärt  bleibt,  weshalb  trotz  der  gesteigerten  Eiweias- 
Zerstörung  die  Phosphorsäureansscheidung  so  erheblich  abnahm. 
Ich  möchte  nur  auf  die  interessante  Analogie  hinweisen,  dass 
eine  ähnliche  Verminderung  der  P3O5  im  Harn  auch  bd  einer 
anderen  Krankheit  gefunden  ist,  welcher  man  eme  gewisse  Ver- 
wandtschaft mit  den  perniciösen  Anämien  nicht  absprechen  kann, 
beim  Morbus  Addisonii.  Bei  dieser  Krankheit  fand  Rosob- 
Stirn ^)  zwar  auch  eine  Verminderung  der  N-Ausseheidung  — 
bis  auf  durchschnittlich  7  Grm.  pro  die  —  welche  aber  immer 
noch  un?erhäitnissmässig  gross  im  Vergleich  zu  der  auf  fast 
0,1  pro  die  herabgesunkenen  P2O5- Ausscheidung  war. 

Mit  dem  gesteigerten  Umsatz  im  Körper  hängt  vielleicht 
auch  die  Verarmung  des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  za- 
sammen.  Jedenfalls  liegt  die  Annahme  nahe,  dieselbe  dadurch 
zu  erklären,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  an  dem  allgemdn 
erhöhten  Zerfall  der  Eiweisssnbstanzen  in  gleichem,  oder  sogar 
besonderem  Maasse  theilgenommen  haben.  Ein  mdierer  Beweis 
für  diese  Ansicht  lässt  sich  natürlich  nicht  geben.  Von  pkymo- 
logischem  Interesse  aber  ist  die  Thatsache,  dass  auch,  nach- 
dem das  Blut  eine  Abnahme  seines  Hämoglobingehaites  auf  ^/e 
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erfahren  hat,  im  Harn  eine  so  hohe  N-AusscbeidoDg  stattfinden 
kann.  Wieweit  dieöe  Thatsache  gegen  die  Annahme  von  der 
Entstebnng  des  Harnstoffs  aus  dem  Zerfall  der  rothen  Blut- 
k<)rperchen  verwerthet  werden  kann,  bleibt  dahin  gestellt.  Ebenso 
mag  aueh  nnr  kurz  darauf  hingewiesen  werden,  dass  in  der  hohen 
N-Aasscheidung  bei  einer  derartigen  Verminderung  der  sauer- 
stoffbindenden Elemente  des  Blutes  eine  neue  Bestätigung  der 
Anschauung,  dass  bei  der  Harnstoff bildung  aus  den  Eiwelss- 
körpem  im  Wesentlichen  keine  Oxydationsvorgänge  in  Betracht 
kommen,  zu  sein  scheint.  Auf  die  klinischen  Erscheinungen  der 
Krankheit  ist  jedenfalls  die  Verarmung  des  Blutes  an  rothen 
Blutkörperchen  auch  von  besonderem  Einflnss  gewesen.  Denn 
wahrscheinlich  auf  diese  qualitative  Aenderung  des  Blutes 
sind  diejenigen  Symptome  zu  beziehen,  welche  gemeiniglich  von 
einer  ^  Gehirnanämie  ^  abgeleitet  werden.  Hierher  gehören  die 
allgemeine  geistige  Theilnahmlosigkeit  und  Apathie,  die  Schwindel- 
nnd  Ohnmachtsanfälle,  das  häufige  Erbrechen,  das  Ohrensaasen, 
das  häufige  Gähnen  und  Zähneknirschen. 

lieber  die  Bedeutung  des  Miiztumors  können  wir  bei  der 
noch  so  wenig  aufgeklärten  physiologischen  Function  der  Milz 
nur  Vermuthungen  haben.  Dass  die  Schwellung  der  Milz  in 
naher  Beziehung  zu  den  übrigen  Krankheitserscheinungen  stand, 
geht  ans  dem  Umstände  hervor,  dass  dieselbe  beide  Male  mit 
der  Steigerung  der  übrigen  Symptome  zunahm  und  mit  dem 
Nachlass  derselben  abnahm.  Wäre  die  Ansicht  von  dem  in  der 
Norm  stattfindenden  beständigen  Untergange  rother  Blutkörperchen 
in  der  Milz  feststehend,  so  Hesse  sich  am  ehesten  daran  denken, 
dass  die  Schwellung  der  Milz  das  nachweisbare  Anzeichen  für 
die  pathologische  Ueberschreitung  dieser  normalen  Function  ge- 
wesen wäre.  Der  schon  oben  als  nicht  unwahrscheinlich  hinge- 
stellte vermehrte  Untergang  der  rothen  Blutkörperchen  hätte  dann 
besonders  an  dem  Orte  stattgefunden,  wo  schon  unter  normalen 
Verhältnissen  die  Bedingungen  für  diesen  Zerfall  vorzugsweise 
vorhanden  sind.  Da  aber  noch  eine  Reihe  anderer  Möglich- 
keiten vorliegt,  so  müssen  ftlr  obige  Ansicht  erst  weitere  Beweise 
abgewartet  werden. 

So  wenig  es  auch  gestattet  ist,  die  Ergebnisse  der  einen 
vorliegenden  Beobachtung  schon  zu  verallgemeinem,  so  möchte 
ich  doch  wenigstens  darauf  hinweisen,  dass  so  Manches  für  das 
Vorhandensein  ähnlicher  Verhältnisse  auch  bei  anderen  verwandten 
Krankheitsfällen  namentlich  von  „perniciöser  Anämie^  spricht. 
Dass  auch  bei  diesen  der  Stoffwechsel  meist  eine  Erhöhung  er- 
fährt,   lässt   sich   schon   nach   den  fast  constant  vorkommenden, 
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oft  ziemlich  anhaltendeD  TemperatursteigeniDgen  vermnthen.  Aach 
in  dem  von  uns  mitgetheilten  Falle  war,  wenn  auch  kein  starkes 
Fieber,  so  doch  beständig  eine  Neigung  za  abendlichen  Exacer- 
bationen der  Körpertemperatur  vorhanden.  Die  schon  öfter  in 
ähnlichen  Fällen  angenommene  hochgradige  Oligocythämie  hat 
schon  Quincke^),  mit  Rücksicht  auf  die  von  ihm  im  Blute  ent- 
deckten, wahrscheinlich  den  Eich  hör  st 'sehen  Befunden  analogen, 
als  Zerfalisproducte  der  rothen  Blutkörperchen  gedeuteten  fein- 
kömigen  Partikelchen,  durch  einen  vermehrten  Untergang  der 
rothen  Blutkörperchen  zu  erklären  gesucht.  Auch  der  von 
Quincke  in  drei  Fällen  angegebene  hohe  Eisengehalt  der  Leber 
könnte  in  diesem  Sinne  gedeutet  werden. 

Schliesslich  erlaube  ich  mir  Herrn  Geh.  Rath  Professor 
Wunderlich  für  die  gütige  Erlaubniss  der  VeröfiTentUchnng 
dieses  Falles  und  Herrn  Prof.  Hofmann,  in  dessen  Laboratorium 
ich  die  chemischen  Bestimmungen  ausgeführt  habe^  meinen  auf- 
richtigen Dank  auszusprechen. 
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Von 

Dr.  Carl  Huber, 

Assistenten  am  pathologischen  Institute  in  Leipzig. 

Den  15.  Febrnar  dieses  Jahres  gegen  Abend  wurde  ein 
Kranker  in  das  hiesige  Jakobshospital  aufgenommen ,  welcher  sehr 
schlimme  Allgemeinsymptome  darbot.  Ein  kurzer  Auszug  aus  dem 
Krankenjoumaie ,  weiches  mir  durch  die  Güte  des  betreffenden 
Herrn  Stationsarztes  zu  Gebote  steht,  ergiebt  Folgendes. 

Patient  ist  ein  42  Jahre  alter  Mann,  Handarbeiter;  er  kommt 
sprachlos  in  das  Hospital.  Ueber  seinen  früheren  Zustand  ist  nichts 
zu  erfahren,  da  er  von  keinem  seiner  Angehörigen  begleitet  wurde ; 
nach  den  Aussagen  der  Krankenträger  soll  er  sich  seit  drei  Tagen 
gelegt  haben.  —  Sein  Körper  ist  nicht  besonders  kräftig,  abgema- 
gert, die  Haut  fahl,  dünn,  die  Muskulatur  atrophisch.  Er  liegt  herab- 
gesunken in  Rückenlage  im  Bette,  reagirt  auf  Anrufen  und  Schmerz- 
eindrücke sehr  wenig,  spricht  gar  nichts.  Die  Gesichts-Muskulatur 
ist  nicht  gelähmt,  die  Zunge  ist  trocken,  glatt.  Der  Brustkorb  ist 
unregelmässig  gebaut;  Auscultation  und  Percussion  lassen  keine 
auffallenden  Symptome  erkennen.  Die  Athembewegungen  sind  be- 
schleunigt und  oberflächlich.  Herzaction  ebenfalls  beschleunigt. 
Herztöne  schwach,  unregelmässig.  Der  Unterleib  ist  nicht  besonders 
aufgetrieben.  Leber  und  Milz  sind  nicht  vergrössert.  Der  ganze 
Körper  ist  etwas  steif,  die  Extremitäten  sind  massig  contrahirt. 

Im  Laufe  der  Nacht  blieb  der  Zustand  derselbe.  Es  erfolgten 
spontan  drei  sehr  dünne  Stühle,  welche  eine  grünliche  Farbe  hatten. 
Den  anderen  Tag,  Vormittags  1 1  Uhr,  trat  der  Tod  ein.  Die  Tem- 
peratur, welche  beim  Eintreffen  des  Kranken  40,6<^  C.  betrug,  blieb 
die  ganze  Nacht  hindurch  annähernd  so  hoch ;  in  der  Frühe  fiel  sie 
auf  37,90,  worauf  sie  wieder  anstieg  und  um  10  Uhr  40,2  erreicht 
hatte ;  beim  Tode  betroig  sie  38,4<>.  Der  Puls  schwankte  zwischen 
100  bis  120  Schlägen,  die  Respiration  zwischen  32 — 48  Athem- 
zügen  in  der  Minute. 
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Der  Leichenbefund  nun  lautet,  dem  vorliegenden  Berichte 
nach,  folgendennassen. 

Pyämie,  wahrscheinlich  von  einer  Verletzung  des 
linken  Zeigefingers  ausgehend.  Keine  Wunde,  nur  hämor- 
rhagisch infiltrirte  Stellen  daselbst.  Eiterige  Entzündung  des  Meta- 
carpo-Phalangeal-Gelenkes  des  linken  Zeigefingers  sowie  des  linken 
Handgelenkes  und  der  Sehnenscheide  des  Abdactor  und  Elztensor 
pollids.  Schwellung  der  linken  AcbBeldrUsen.  Enc^halitiechefie«rde 
an  dem  hinteren  Ende  beider  Grosshirn-Hemisphären  in  der  grauen 
Substanz  und  der  angränzenden  weissen.  Mehrere  kleine  meningeale 
Entzttndungsheerde.  Struma  mit  frischen  hämorrhagischen  Entzttn- 
dnngsheerden.  Groupös-pneumonischer  Heerd  im  rechten  Mittel- 
lappen. Lungenödem.  Frische  Endocarditis  der  Mitralis;  kleine 
eitrige  myocarditiscbe  Heerde  im  rechten  Vorhofe  und  in  beiden  Ven- 
trikeln. Kleine  Abscease  in  Leber  und  Nieren.  E^geBtbQmlicherorbsen- 
grosser  Tumor  der  Leber.  Frische  Infarcte  mit  kleinen  Eiterhaerden 
in  der  Milz.  Eitrig-hämorrbagiache  Infiltrate  der  Dflno-  and 
Dickdarmwand.  Schwellung  und  Entzündung  der  aoiitären  Fol- 
likel des  Dünndarms.  Kleinste  Abscesae  im  Quadric^a  femoris 
rechts. 

Auf  Grund  dieses  Resultates  nun  wurden  weitere  ErkandigjOBgen 
über  den  Beginn  und  den  Verlauf  der  Krankheit  des  VerstoriMnan 
eingezogen  und  die  interessante  Thatsache  in  Erfahrung  gebracht, 
daas  derselbe  im  Monat  Januar  desselben  Jahres  sich  an  der  linken 
Hand  verletzt  und  im  Anachluss  daran  eine  Lymphangitis  bekommen 
habe.  Als  nun  trotz  aller  Mittel  die  Entzündung  nicht  heilen  woUte, 
soll  er  auf  Anrathen  eines  Freundes  die  Hand  mit  seinem  eigenen 
Kothe  verbunden  haben,  worauf  jedoch  die  Entzündung  an  der 
Hand  entschieden  schlimmer  wurde,  so  dass  er  in  Folge 
davon  einen  Arzt  consnitirte,  welcher  die  Hand  vorläufig  heilte»  so 
dass  er  ein  wenig  arbeiten  konnte.  Drei  Tage  bevor  er  in  das 
Hospital  kam,  wurde  er  vcm  einem  Schüttelfröste  befallen,  das 
Sensorium  wurde  benommen,  er  bekam  starke  Hitze  und  brachte  dan- 
halb  diese  drei  Tage  hindurch  im  Bette  zu.  Weiteres  konnte  ich 
leider  nicht  in  Erfahrung  bringen. 

Von  diesem  Falle  nun  vnirden  zur  späteren  mikroskopischoi 
Untersuchung  einzelne  Theile  der  Leber,  der  Nieren,  des  Qebinie« 
des  Herzfleisches^  der  Mitralklappe  und  des  Darmes  in  kletoeten 
Stückchen  etwa  4  Wochen  in  Müiler'scber  Ldsung  erhärtet  und 
hierauf  in  rectificirten  Alkohol  gelegt. 

Bei   genauerer   makroskopischer  Betrachtung  der  ver- 
^hiedenen  Schnitte  sind  folgende  Veränderungen  zu  4>e9ierk6|i. 

"*  Muskulatur   des  Herzens  an  den   versabiedepatem 
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Stellen  finden  sich  bsld  nur  einzeln,  bald  za  mehreren  kleinere  etwa 
«tecknadeikopfgrosse  Stellen  von  theite  runder,  tbeils  unregelnaftflai^ 
ger  Gestalt,  welche  eine  hellgelbe  Farbe  haben,  käsigen  Masse» 
sehr  ähnlich  sind  nnd  sich  dentlieh  abgränzen  von  der  Umgebung. 
Letaiere  zeigt  an  einzelnen  Stellen  ein  relativ  normales  Aussehen,  in 
juiderea  hingegen  schliesst  sich  an  die  so  veränderten  Stellen  eine 
Zone  an,  welche  eioe  dnnkelrothe  Farbe  nnd  eine  Breite  von  durch- 
schnittlich einem  bis  zwei  Millimetern  hat.  Diese  Zone  überwiegt 
nun  in  einzelnen,  jedoch  nur  wenigen  Fällen  so  bedeutend,  dass  im 
Oentrum  nur  soeh  eine  klmne  hellgelbe  Stelle  übrig  bleibt  oder  aneh 
diese  nidit  mehr  vorhanden  zu  sein  scheint. 

Die  Schleimhanl;  des  Dünn-  und  Dickdarmes  ist  an 
multiplen  Stellen  verdickt  und  läset  hier  ebenfalls  solche  Heerde 
erkennen.  Es  überwiegt  jedoch  meistentheils  die  braunrothe  Zone 
^egen  die  centralen  hellgelblichen  Partieen,  welche  dadurch  bis- 
weilen ganz  verdeekt  werden,  in  dem  Grade,  dass  auch  noch  die 
^nbmucosa  and  Theile  der  angränzendeo  Muscularis  von  ihr  einge- 
nenunen  werden  und  die  ganze  Darmwand  bedeutend  verdickt  ist. 
Die  Schleimhaut  ist  in  Folge  davon  vorgebuchtet  und  zeigt  bisweilen 
oberflächlichere  oder  tiefer  gehende  Snbstanzverloste. 

In  der  L  e  b  e  r  finden  sich  in  allen  Theilen  des  Parenchyms 
Stecknadelkopf-  bis  erbs^grosse  Stellen,  welche  ganz  dieselben 
Verhältnisse  wie  im  Herzen  darbieten.  In  dem  grössten  Theile  der 
Fälle  tritt  hier  die  rothbraune  Randzone  bedeutend  zurück  gegen 
4as  hellgelbhche  Gentrum  und  ist  oft  kaum  mehr  deutlich  nachzu- 
weisen. 

In  beiden  Nieren  ist  sowohl  <HeMark-  wie  dieRindensubstanz 
mit  älinlicben  Heerden  durchsetzt.  Es  lassen  sich  an  ihnen  jedoch 
zwei  Formen  unterscheiden ;  die  einen  zeigen  eine  mehr  rundliche 
Oestalt,  wie  die  bisher  beschriebenen  und  finden  sich  sowohl  in  der 
Mark-  wie  in  der  Rindensnbstanz ;  eine  zweite  Art  zeigt  eine  keilför- 
mige Gestalt  mit  einer  bald  mehr  wellenförmigen,  bald  mehr  gleich- 
massigen  Begränzung  und  findet  sich  hauptsächlich  in  der  Rinden- 
aubstanz  vor,  wobei  die  Basis  des  Keiles  unter  der  Nierenkapsel 
liegt.  Als  weiterer  Unterschied  ist  ferner  anzuführen,  dass  bei  diesen 
beiden  Arten  von  Heerden  die  dunkelroth  aussehende  peripherische 
Zone  anf  ein  Minimum  reducirt  ist  und  tbeilweise  völlig  fehlt.  Nur 
bei  den  kdlförmigen  He^en  findet  sie  sich  häufig  an  der  Basis 
unterhalb  der  Kapsel  noch  ausgesprochen. 

Am  Gehirn  lassen  sich  die  bis  jetzt  beschriebenen  Verhältnisse 
nicht  in  derselben  Schärfe  und  Deutlichkeit  erkennen.  Man  trifit  blas- 
sere Stellen  an,  welche  umgeben  sind  von  einsselnen  duoklergefiirbten. 
Letztere  haben  eine  verschiedene  Breite,  gränzen  sich  nicht  so  scharf 
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ab  sowohl  von  den  blassen  ceotralen  Partieeo,  wie  vom  normaleo 
Gewebe.  Stets  waren  da,  wo  diese  Heerde  an  der  äossersten  Pen« 
pherie  des  Gehirnes  lagen  und  an  die  Gehirnhäote  angrftnzten,  letz- 
tere verdickt  und  zeigten  Aoflagerongen. 

Die  Mitralklappen  endlich  zeigen  an  der  Insertionsstelle 
der  Sehnenfäden  an  die  Klappensegel  Stecknadelkopf-  bislinsengrosse 
Aoflagerongen,  welche  eine  feinere  oder  gröbere  Grannlirang  erkennen 
lassen. 

Ein  grosser  Tbeil  dieser  Heerde  nun  in  allcfrden  verschiedenen 
Organen  hatte  das  Rine  gemeinsam,  dass  sieh  theils  im  Centrum, 
theils  aach  mehr  excentrisch  eine  oder  mehrere  Stellen  in  Form  von 
kleinsten  Pünktchen  scharf  von  der  Umgebnog  abhoben  nnd  den 
Eindruck  eines  Embolus  machten. 

Betrachtet  man  im  Vergleich  hiezu  mehrere  derselben  Präparate, 
nachdem  sie  mit  Hämatoxylin  gefärbt  worden  sind,  so  zeigt  sich, 
dass  ein  Theil  der  hellgelblichen,  central  liegenden  Partieen  sich 
nur  ganz  schwach  mattblau  gefärbt  hat  und  dadurch  deutlich  unter- 
scheiden läset  von  dem  normalen,  schön  dunkelblau  gefärbten  Ge- 
webe.  Diese  mattgefärbten  Stellen  zeigen  in  einzelnen  Fällen  in 
ihrer  Peripherie,  somit  der  braunrot hgefärbten  Zone  anliegend, 
einen  schön  blau  gefärbten  Hof,  so  dass  wir,  während  wir  bei  den 
nicht  gefärbten  Präparaten  eine  centrale  hellgeibliche  und  eine  rothe 
sie  umgebende  Zone  unterscheiden  konnten,  nur  an  den  mit  Häma- 
toxylin behandelten  Präparaten  noch  eine  dritte  zwischen  diesen 
beiden  liegende  blangefärbte  Zone  abgränzen  können.  Letztere  über- 
wiegt nun  besonders  bei  den  kleinenrundlichen  Heerden  im  Herzen, 
den  Nieren  und  derLebersobedeutend  gegen  die  beiden  anderen,  dass 
diese  überhaupt  nicht  mehr  vorhanden  zu  sein  scheinen.  Die  vorhin  als 
kleinBte  Emboli  bezeichneten  Stellen  treten  bisweilen  auch  noch  hervor. 

Nehmen  wir  nun  diese  makroskopisch  so  deutlich  in  die  Augen 
fallenden  Verhältnisse  als  Grundlage  ftlr  die  jetzt  folgende  mikro- 
skopische Betrachtung  und  gehen  wir  zu  letzterer  selbst  über, 
Bo  können  wir  bei  einer  ganz  schwachen  Vergrösserung  ('^/i  und 
^^^/i)  bemerken,  dass  in  alle  diese  verschiedenen  Heerde  Massen  sich 
eingelagert  finden,  welche  eine  bräunlich  gelbliche  Farbe  haben  und 
sich  scharf  abheben  von  ihrer  Umgebung.  Sie  haben  theils  eine 
rundliche  Gestalt,  theils  sind  sie  mehr  langgestreckt,  wurstf((rmig, 
zeigen  einzelne  Auftreibungen  und  lassen,  wenn  der  Schnitt  sehr  dünn 
ist,  eine  feinste  Punktirung  erkennen.  Sie  liegen  sowohl  central, 
wie  excentrisch,  einzeln  oder  zu  mehreren,  und  finden  sich  vereinzelt 
auch  in  nicht  verändertem  Gewebe,  jedoch  dann  gewöhnlich  in  der 
nächsten  Nähe  dieser  Heerde,  vor. 

Bei    einer   Vergrösserung   von    ,S00/1    und    500/1    erkennt 
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maD,  wie  diese  Massen  ein  fast  zusammenhängendes  Ganze  bilden, 
welches  aus  kleinsten,  das  Licht  stark  brechenden  Molekülen  zu- 
sammengesetzt ist.  Letztere  selbst  wieder  sind  durch  eine  hellere 
sie  verbindende  Masse  getrennt,  so  dass  dadurch  eine  Art  von 
,,Chagrinirnng^  entsteht.  Auf  Zusatz  von  starken  organischen 
und  anorganischen  Säuren  sowie  von  Alkalien  verändern  sie  sich 
nicht,  während  die  Gewebe,  in  welchen  sie  liegen,  dadurch  auf- 
gehellt und  theilweise  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Mit 
Hämatoxylin  iUrben  sie  sich  sehr  schön  und  intensiv  blau,  so 
dass  sie  sieh  dadurch  noch  mehr  von  ihrer  nicht  in  dem  Grade 
gefärbten  Umgebung  abheben.  Nur  ein  kleinerer  Theil  von  ihnen 
färbt  sich  durch  Hämatoxylin  mehr  schmutzig-blau. 

Es  lässt  sich  ferner  erkennen,  dass  es  stets  die  kleinen 
Arterien,  die  Capillaren  und  die  Lymphgefässe  sind,  in  welchen 
sie  ihre  Lage  haben.  In  der  Leber  liegen  sie  vorwiegend  im 
interacinösen  Gewebe,  doch  finden  sie  sich  auch  in  den  einzelnen 
Acinis  selbst,  jedoch  nicht  im  Centrum,  in  der  Ven^  intralobu- 
laris.  In  den  Nieren  haben  sie  ausser  in  den  kleineren  Arterien 
und  den  Lymphgefössen  ihre  Lage  in  den  einzelnen  Schlingen 
der  Glomemli ,  welche  dadurch  sehr  deutlich  hervortreten.  Bis- 
weilen schien  es  mir  auch,  als  ob  diese  Massen  in  den  Ham- 
kanälchen  selbst  lägen;  doch  möchte  ich  nach  meinen  Präparaten 
Letzteres  noch  nicht  als  ganz  sicher  hinstellen. 

Nach  dieser  ganzen  Beschreibung  nun  dtlrfen  wir  wohl 
keinen  Anstand  nehmen,  diese  Massen  für  Colonien  von  Mikro- 
coccen  zu  halten,  welche  auf  dem  Wege  der  Embolie  in  diese 
verschiedenen  Organe  hineingelangten.  Gegen  etwaige  Verwechse- 
lung mit  albuminöser  Trübung  oder  Kalkablagerung  schützen  die 
angegebenen  Reactionen.  Käsemasse  kann  aus  eben  diesem 
Grunde  auch  ausgeschlossen  werden,  da  sie  ja  durch  Hämatoxylin 
nicht  oder  nur  ganz  schwach  gefärbt  wird,  während  diese 
Massen  gerade  sich  intensiv  blau  f^ben,  eine  Reaction, 
welche  meines  Eracbtens  wohl  zu  beachten  ist  und  im  Zweifels- 
falle im  Vereine  mit  den  übrigen  Reactionen  ein  gutes  diagnosti- 
sches Merkmal  abgiebt.  Dass  einzelne  dieser  Massen  nach  Häma- 
toxylin-Behandlung  eine  schmutzig-blaue  Farbe  annahmen,  lässt 
sich  wohl  dadurch  erklären,  dass  die  Erhärtung  der  Präparate 
in  MüUer'scher  Flüssigkeit  geschah  und  diese  auf  die  mikrokok- 
kischen  Massen  in  irgend  einer  Weise  einwirkte,  denn  besonders  bei 
den  Heerden,  weiche  in  den  äussersten  Schichten  der  eingelegten 
Organtheile  liegen  und  somit  dem  Eindringen  der  Flüssigkeit 
am  meisten  und  am  intensivsten  ausgesetzt  waren,  ist  diese  Ver- 
änderung  in    der  Färbung  zu  beobachten. 
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Zieheo  wir  nun  die  Heerde  selbst,  in  welchen  die  Mikro- 
coccenmassen  liegen,  in  nneere  Betrachtung ,  00  könneii  wir  bei 
einer  stärkeren  Vergrösserung  Folgendes  beobachten. 

Die  bei  makrosicopiscber  Betracfatnng  heUgelb  erscheinende 
—  centrale  —  Zone  tritt  mikroskopisch  in  zweierlei  Gestalt 
anf.  In  dem  einen  Falle  iässt  das  Gewebe  hier  hn  Groaesn  and 
Ganzen  noch  seine  früheren  Formverbältnisse  erkennen ;  jedoch  be- 
ginnt aberall,  besonders  in  den  innersten  Schichten  der  Zerfall.  Die 
einzelnen  Zellen  zeigen  nicht  mehr  die  scharfe  Abgreozong  und 
den  normalen  Znsammenbang  unter  einander,  sisd  theilweiae 
kleiner,  atrophisch  geworden,  tfaeilweise  anch  vogrössert,  albu- 
minös  getrübt  oder  fettig  degenerirt,  der  Kern  ist  undeutlich 
und  fehlt  oft  ganz;  bisweilen  sind  einnelne  Zellen  schon  völlig 
zerfallen.  Auch  die  übrigen  Gewebstiestendtheüe  sind  in  ihrer 
normalen  Gestaltung  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt.  Dieses 
sind  aber  wiederum  die  Stellen,  welche  sich  mit  HämatoiyliB 
gar  nicht  oder  nur  ganz  gering  filrben. 

In  der  änssersten  Peripherie  dieser  centralen  Zone  findet 
sich  hingegen  eine  Ansammlung  von  Eiterkörperchen  mit 
Zugrundegehen  des  früheren  Gewebes.  Diese  AnsammbiBg  kann 
in  höherem  oder  geringerem  Grade  statt  haben,  beschränkt  sich 
jedoch  stets  auf  die  peripherischen  Schichlen;  letztere  aiber 
entsprechen  beim  Vergleich  mit  Präparaten,  die  in  Hämatoxyliu 
gefärbt  sind,  dem  schön  blau  gefftrbten  Ringe,  welcher  die  nicht 
oder  nur  matt  gefärbte  centrale  Zone  umgiebt.  Es  finden  sich 
diese  Verbältnisse  besonders  ausgesprochen  im  Herzen  und  in  den 
Nieren,  zum  Theile  auch  in  der  Leber. 

In  einem  zweiten  Falle  findet  sich  rings  um  die  Mikroooc- 
cenmasse  in  verschiedener  Breite  das  frühere  Gewebe  völlig  in- 
filtrirt  mit  Eiterkörperchen  ;  die  normalen  Gewebsbeetandtheile  sind 
hierbei  zum  grössten  Theile  zu  Grunde  gegangen.  Diese  Infiltration 
kann  nun  wiederum,  jedoch  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle,  in 
den  centralen  Partieen  Zerfall  zeigoi;  gewöhnlich  ist  dies  aber 
nicht  der  Fall.  Das  angrenzende  Gewebe  ist  gewöhnlich  noch 
wenig  verändert  und  zeigt  nur  bisweilen  geringe  Hyperämie. 
Diese  Heerde  färben  sich  in  tote  schön  blau  mit  Hämatozylin 
und  finden  sich  in  der  Leber,  den  Nieren,  dem  Herzen. 

An  diese  so  verschieden  beschaflfene  centrale  Zone  nun  -scbliesst 
sich  in  vielen  Fällen  eine  Zone  an,  welche  eine  intensive  Hyperämie 
zeigt.  Das  Gewebe  ist  hier  mit  einer  Masse  von  Blatgeftssen 
durchzogen,  welche  mit  Blutkörperchen  stark  erfüllt  sind,  so  dass 
man  bisweilen  cavernöses  Gewebe  vor  sich  zu  haben  glaubt. 
Die  normalen  Bestandtheiie  sind  dadurch  mehr  oder  minder  ver- 
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üDdert.  Ad  vielen  Stellen  liefen  die  rotben  Blutkörperchen  frei 
im  Gewebe,  z.  B.  in  der  Niere  in  den  Hamkanälcben ,  im 
HeFzao  swisohen  den  Maskeifibrilien  u.  s.  w.  Dazwischen  finden 
sich  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen  vor.  E^  können  aber 
auf  diese  Weise  wieder  üebergänge  stattfinden  zwischen  dieser 
und  der  angrenzenden  centralen  Zone.  Diese  Zone  der  Hyperämie 
und  des  Biotaustrittes  ist  identisch  mit  dem  sdion  oft  er- 
wähnten dnnkelrothen  Hofe  und  tritt  bei  den  einzelnen  Heerden 
stärker  oder  schwächer  hervor.  Am  «chwädisten  ausgeprägt  ist 
sie  in  den  Nieren  und  hier  wieder  am  constantesten  und  deut* 
lichsten  in  den  keilförmigen  Heerden  und  zwar  in  den  Theilen, 
welche  unter  der  Kapsel  liegen«  Ausserdem  findet  sie  sich  be* 
sonders  stark  im  Darmkanale,  dem  GehimC)  in  einigen  Fällen 
im  Herzen  und  in  der  Leber. 

Die  Untersuchung  der  auf  den  Mitralklappen  abgelagerten 
Massw  ergiebt,  dass  aoeh  sie  deutlieh  „Ghagrinirung^  erkennen 
lassen.  Sie  verhalten  sich  femer  hinsichtlich  der  verschiedenen 
Reactionen,  sowie  auch  der  Färbung  mit  Hämatozylin  vollkommen 
gleich  den  oben  beschriebenen,  so  dass  wir  sie  ohne  Anstand 
ebenfalls  als  Mikrococc^  ansehen  können.  Sie  liegen  den  Klappen 
ein£ach  auf,  erstrecken  sieh  nicht  in  das  Gewebe  selbst  hinein, 
letzteres  ist  nicht  verändert. 

Es  wird  nun  nach  dem  Vorliegenden  kein  Zweifel  mehr 
darüber  bestehen  können,  dass  Mikrococcen  es  sind,  welche  dem 
Znstandekommen  dieser  verschiedenen  Ptocesse  zu  Grunde  liegen. 

Was  ist  nun  aber  der  Grund,  dass  die  einzelnen  Heerde 
selbst  so  elgenthttmliche  und  von  einander  abweichende  Verhält- 
nisse darbieten?  Es  dürfte  sich  dies  wohl  einestheils  ans  der 
Structur  der  betreffenden  Gewebe,  andemtheils  aber  aus  der  Art 
und  Weise,  wie  diese  Massen  in  die  Gewebe  selbst  hineinge- 
langten, erklären  lassen.  Hinsichtlich  des  letzteren  Punktes 
können  wir  einmal  die  Lymphgefösse,  sodann  die  Arterien  und 
Gapillaren  für  die  Bahnen  halten,  auf  welchen  sie  in  den  Körper 
gelangten. 

Was  die  Lymphgefllsse  anlangt,  so  können  sie  in  diesen 
selbst  oder  ihren  Verzweigungen  sowie  in  den  Gewebslücken 
der  vecaobiedensten  Körpertheile  liegen  geblieben  sein,  ohne 
irgendwelche  weitere  Erscheinungen  zu  bewivken; 
das  sind  aber  die  Fälle,  in  welchen  sie  in  ganz  unverändertem 
Gewebe  angetroffen  werden.  Im  anderen  Falle  bewirkten  aie, 
besonders  wenn  auch  die  Verhältnisse  von  Seiten  des  betreffen- 
den Gewebes  günstige  waren,  reactive  Erscheinungen  in  ihrer 
Umgebung.     Es  bildeten   sich   dann  die   kleinen   runden  Heerde 
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ans,  in  welchen  sich  rings  mn  die  mikrokokkischeD  Massen  eine 
Aosammlong  7on  Waoderzellen  findet  anter  Zerfall  des  normakn 
Gewebes  selbst  nnd  einer  mehr  oder  minder  deutlich  aosge- 
sprocbenen  Hyperämie. 

Dieselben  VerhiUtnisse  finden  sich,  wenn  die  Mikrocoocen  in 
die  Caplllaren  hineingelangt  sind. 

Sind  ue  jedoch  in  den  kleineren  Arterien  aufgehalten  wor- 
den nnd  haben  diese  verstopft,  so  wirkten  sie  nidit  allein  chemisch 
reizend ,  sondern  es  traten  in  erster  Lmie  alle  die  Stömngen  in 
dem  betreffenden  Gewebe  ein,  welche  eine  Embolie  im  Gefolge 
hat;  wir  bekommen  dann  einen  Infarct.  £s  ist  dies  in  onserem 
Falle  in  den  Nieren  sehr  schön  zu  sehen.  —  Es  wirkten  somit 
diese  Massen  theils  einfach  mechanisch,  theils  chemisch  reizend 
aof  ihre  Umgebong  ein. 

Halten  wir  nun  das,  was  die  Krankengeschichte  ergab,  mit 
dem  pathologisch-anatomischen  Befunde  zusammen,  so  sehen  wir, 
dass  ein  Trauma  den  ganzen  Process  einleitete.  Die  Folge  da- 
von war  eine  locaie  Entzündung  mit  Eiterung  nnd  UebergreifeD 
auf  die  Lymphgefässe  der  Umgebung.  Als  zweite  Schädlichkeit 
schloss  sidi  an  die  Einwirkung  von  Kothmassen  auf  die  Wunde, 
was  wahrscheinlich  längere  Zeit  dauerte.  Durch  letzteren  Um- 
stand wurde  nun  zum  Mindesten  ein  neuer  Reiz,  wenn  nicht  eine 
Gelegenheitsursache  fOr  die  Infection  selbst,  geschaffen.  Auf  die 
Anwendung  ärztlicher  Hülfe  folgte  allerdings  eine  Zeit  relativen 
Wohlbefindens,  bis  der  Verstorbene  plötzlich  unter  den  schwersten 
Symptomen  erkrankte  und  im  Laufe  weniger  Tage  seinen  Tod 
fand. 

Pathologisch-anatomisch  aber  sind  es  die  Mikrococcenmassen 
mit  ihren  Begleiterscheinungen,  welche  wir  überall  antreffen. 
Wir  müssen  ihnen  deshalb  eine  wesentliche,  eine  active  Rolle 
bei  dem  ganzen  Vorgänge  zuschreiben.  Allerdings  hatten  sie 
mehr  locaie  Processe  im  Gefolge;  letztere  sind  jedoch  wegen 
ihrer  grossen  Ausbreitung  in  gewisser  Hinsicht  doch  auch  all- 
gemeine zu  nennen. 

Fraglich  bleibt  es  hierbei  immer  noch,  ob  diese  schweren 
Symptome  und  der  letale  Ausgang  durch  die  Summirung  dieser 
localen  Vorgänge  erfolgt  sind,  oder  ob  nicht  in  den  einzelnen 
Heerden  sich  Noxen  bildeten,  welche  ganz  unabhängig  von  ihnen 
diesen  Erankheitsverlauf  bewirkten. 

Auf  welche  Weise  femer  die  Mikrococcen  in  den  Körper 
gelangt  sind,  ist  ebenfalls  nicht  sicher  zu  sagen.  Doch  das 
kann  man  als  gewiss  annehmen,  dass  sowohl  für  ihre  Einwände- 
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rang  in  den  Körper,  wie  für  ihre  Weiterent Wickelung  das  Ein- 
reiben dieser  Kothmassen  eine  wesentliche  Unter- 
stützung abgegeben  hat,  mögen  letztere  als  einfacher  Reiz 
gewirkt  oder  den  Träger  der  Infection  selbst  abgegeben  haben. 
Es  lässt  sich  nun  ferner  auch  die  Zeit  des  relativen  Wohlbe- 
findens vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  als  eine  Art  ,,Incuba- 
tions-Stadium"^  auffassen,  während  welcher  sich  die  Noxen  erst 
ausbildeten,  ehe  sie  die  Allgemein-Infection  bewirkten. 

Wir  können  somit  diesen  Fall  als  ein  weiteres  Beispiel  da- 
für anfahren,  dass  in  den  Fällen  von  Pyämie,  in  welchen  Mikro- 
coccen  in  solcher  Menge  und  unter  solchen  Begleiterscheinungen 
wie  hier  im  Körper  angetroffen  werden,  diesen  wesentlich  eine 
active  Rolle  zukommt  und  sie  in  Folge  davon  auf  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  selbst  einen  grossen  und  entscheidenden  Ein- 
fluss  ausüben. 

Wäre  die  Wunde  an  der  Hand  bei  der  Section  nicht  ent- 
deckt worden,  so  würde  der  Fall  am  wahrscheinlichsten  als 
acute  diphtheritische  Endocarditis  angesehen  worden  sein. 
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18.  K.  Cznberka.  Chirurgisch-medicinischeB  Vade- 
mecum.     Klein  8.  525  S.     Wien.  Carl  Fromme.   1875. 

Cznberka,  Verfasser  des  Wiener  Becept-Taschenbnches ,  giebt 
in  dem  vorliegenden  Vademecum  dem  praktischen  Arzte  eine  gnte  An- 
leitong  bei  Ausübung  der  verschiedensten  Technicismen.  Von  der  Be- 
schreibung der  grösseren  chirurgischen  Operationen  hat  Cznberka  ab- 
gesehen, nur  die  einfachsten ,  in  der  alltaglichen  Praxis  nothwendigsten 
therapeutischen  Eingriffe  sind  übersichtlich  in  alphabetischer  Reihenfolge 
zusammengestellt  worden.  —  Wir  empfehlen  das  reichhaltige  Büchlein 
besonders  jenen  praktischen  Aerzten,  welche  in  ihrem  Handeln  auf  sich 
allein  angewiesen  sind.  Tillmanns. 

19.  C.  6.  Rothe.     Die  CarboUänre  in  der  Medicin. 
8.     63  S.     Berlin  1875.     A.  Hirschwald. 

Eine  gedrängte  Uebersicht  über  die  physiologische  Wirkung  und 
die  praktische  Anwendung  der  Carbolsäure.  Das  Schriftchen  referirt 
nur  über  Bekanntes.  Die  therapeutischen  Versuche  mit  der  Carbolsäure 
sind  unter  fleissiger  Benutzung  der  einschlägigen  Literatur  übersichtlich 
zusammengestellt  und  nach  dieser  Seite  hin  ist  die  Leetüre  des  vorliegen- 
den Werkchens  für  Praktiker  empfehlenswerth.  T. 


20.  Dr.  Levy,  Frauenarzt  in  München.  Der  Gypsabgoss 
als  diagnostisches  und  therapentisches  Mittel 
für  Form-  und  Lageveränderungen  an  der  Ge- 
bärmutter.  Mit  6  Holzschn.   München.  Finsterlin.   1875. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  bespricht  Verfasser  zunächst  die 
Vaginalportion  und  das  extrauterine  Pessar  in  ziemlich  breiter  und  er> 
müdender  Darstellung,  sodann  das  intrauterine  Pessar  und  drittens  die 
Technik  des  von  ihm  empfohlenen  Gypsabgusses. 

Indem  Verfasser  mit  Recht  darauf  hinweist,  dass  die  verschiedenen 
extra-  und  intrauterinen  Pessarien  häufig  ungenügend  und  besonders  bei 
den  Flexionen  von  sehr  geringen  Erfolgen  begleitet  sind,  findet  er  den 
Grund  davon  darin,  dass  mit  jenen  Apparaten  von  der  Scheide  ans 
auf  die  Lageveränderungen  des  Uterus  gewirkt  werde,  einem  Organ, 
dessen  grosse  Dehnbarkeit  sich  zu  einem  Stützpunkt  wenig  eigne.  Da- 
gegen kann  die  Gebärmutter  selbst,  die  geknickt  ist,  sagt  Verfasser 
S.  67,  am  zweckmässigsten  ein  Instrument  zur  Beseitigung  der  Lage- 
und  Formveränderungen  tragen  und  deshalb  wählen  wir  sie  als  haupt- 
sächlichste Basis  für  die  mechanische  Behandlung.  Scheide  und  übrige 
Umgebung  dienen  nur  als  Stützpunkte,  welche  ohne  Beihälfe  einer 
naturgetreuen  Darstellung  der  Vaginalportion  und  der  an  sie  angrenzoo- 
den  Partien  nicht  möglich  ist. 

Zu   dieser  Darstellung  aber  eignet  sich  kein  Material   besser,  als 
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dor  Gypebrei,  welcher  ohne  Störung  und  Beeinträchtigung  der  vorhan- 
denen Lage  und  Form  der  betreffenden  Tbeile  am  schärfsten  das  ge- 
wvnBchte  Bild  aufnimmt  und  hinreichende  Festigkeit  und  Dauerhaftig- 
keit erlangt,  um  nach  ihm  ein  definitives  Pessar  in  Guttapercha  oder 
Zinn  oder  irgend  einer  andern  Masse  herstellen  zu  können.  Die  Vaginal- 
portton eelbet,  die  eigentliche  Operationabasis,  bietet  stets  Fläche  genug, 
um  ein  leichtes  und  sicheres  Anhaften  des  unteren  Theiles  des  Pessars 
zu  ermöglichen.  Dieses  Anhaften  wird  noch  erhöht  einerseits  durch  die 
von  aussen  her  an-  und  umliegenden  Vaginalwände  und  andererseits  durch 
den  im  Uterus  anliegenden  Stift  selbst,  den  die  Uteruswände  trotz  aller  vor- 
hergehenden Erweiterung  des  Collum  mit  einer  gewissen  Kraft  umfassen 
und  fixiren.  Beide  Theile  ergänzen  sich  und  unterstutzen  den  Zweck 
und  die  Absicht,  sodass  selbst  eine  grössere  Tendenz  des  geknickten, 
vor  Einführung  des  Stabchens  indess  wieder  gerade  gerichteten  Uterus, 
in  seine  alte  fehlerhafte  Position  zurückzusinken,  nicht  im  Stande  ist, 
diese  beiden  Kräfte  zu  überwinden. 

Um  daher  genau  an  die  Vaginalportion  anschliessende  Pessare  zu 
bekommen,  modellirt  Verfasser  in  jedem  gegebenen  Falle  mit  Eingiessen 
von  Gypsbrei  in  die  Scheide  die  Form  der  Vaginalportion  und  des 
Scheidengewölbes  und  construirt,  nachdem  er  das  positive  Bild  durch 
einen  zweiten  Gypsabguss  vom  ersten  erbauten,  nach  diesem  aus  Gutta- 
percha theils  extra-  theils  intrauterine  Pessarien,  deren  Hauptunterschied 
nur  darin  beruht,  dass  die  Vaginal portion  von  ihnen  mit  einer  genau 
entsprechenden  Vertiefung  aufgenommen  wird,  wodurch  die  Instrumente 
eine  viel  stärkere  Festigkeit  und  Adaption  bekommen  sollen.  Besonders 
würden  durch  diese  neue  Methode  die  intrauterinen  Pessarien  viel  brauch- 
barer, da  die  bisher  üblichen ,  mit  Knopf  oder  Platte  versehenen,  fast 
immer  ihre  Lage  veränderten  oder  noch  von  Watte  oder  einem  andern 
Ringe  —  und  doch  noch  ungenügend  —  gehalten  werden  müssten. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  Verfasser  mit  seinen  Auseinander- 
setzungen vom  richtigen  Gesichtspunkte  ausgeht  und  mit  grosser  Mühe 
das  Ziel  verfolgt  hat.  Aber  unmöglich  lässt  sich  so  schnell  in  den 
Enthusiasmus  für  den  Gypsabguss  einstimmen,  als  es  Verfasser  viel- 
leicht erwartet.  Dfiss  derselbe  sehr  umständlich  ist,  giebt  Verfasser  zu 
wiederholten  Malen  an,  und  dass  man  ihn  gar  zur  Diagnose  verschie- 
dener Erkrankungen,  z.  B.  zur  Bestimmung  der  Ausdehnung  von  Ero- 
sionen an  der  Vaginalportion,  zur  Bestimmung  der  Länge  und  Dicke 
des  Scheidentfaeils ,  vollends  zur  Controle  verheilender  und  kleiner  wer- 
dender Entzündungen  an  der  Vaginalportion  und  zur  Darstellung  des 
Cerviealcanales  benutzen  solle,  das  sind  wohl  Forderungen,  die  gar  nicht 
ernstlich  gemeint  sind. 

Betreffs  der  Technik  des  Gypsabgusses  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  Leopold. 

21.  Rieh.  Voikmann.  Die  ReBection  der  Gelenke. 
Sammlung  klin.  Vorträge,  herausgegeben  von  Rieh.  Volk- 
mann.    Nr.  51. 

Verfasser  bespricht  in  vortrefflichster  Weise  das  so  wichtige  Thema 
der  Resection,  zunächst  nur  die  Beseetionen  der  unteren  Extremität,  die 
der  oberen  hofft  er  bald  nachfolgen  zu  lassen.  Volkmann  ist  be- 
strebt gewesen,  gerade  für  den  praktischen  Arzt,  der  Lust  hat  Chirurgie 
zu  treiben,  wirklich  Branchbares  zu  liefern.  Verfasser  hat  diese  seine 
Aufgabe    mit    bekannter    Meisterschaft    gelöst.      Die    Indicationen    sind 
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möglichst  deUtUirt  und  so  bestimmt  formolirt,  «Is  es  nach  dem  gegen- 
wärtigen   Stande    der  Besectionsfrage    möglich    ist. .  Die    Technik    der 
Operationen   und   die  Nachbehandlung  sind   so   ansffihrlich    besprochen, 
dass   der   praktische   Arzt  in   den   Stand   gesetzt   wird,    sich   ein  klares 
Bild   von   ihnen  zn   machen.     Verfasser  hat  es   mit  Becht   unterlassen, 
ein  objectives  Urtheil   abzugeben  über  den  Werth  der  Gelenkresectionen 
nnd   die  Ausdehnung,    die  man  ihnen  zu  geben  habe;    das  ist  vorläufig 
noch  nicht  möglich.  —  Aus  dem  so  reichen  Inhalte  der  Abhandlung  hebe 
ich   Folgendes  hervor.     Verfasser   bespricht  zunächst   die  Resection  des 
Hüftgelenkes   bei  Caries  und    bei  Schussfraeturen .     Was  die  erstere  an- 
langt, so  resecirt  Verfasser  nur,  wenn  er  Grund  hat  anzunehmen;  dass 
der  Fall   ohne  diesen   operativen   Eingriff  tödtlich   ablaufen   wird.     Die 
Prognose   der  vereiterten  Coxitis   ist   nach  Verfasser   durchaus    nicht   so 
schlecht,  wie  vielfach  angenommen  wird,  auch  nach  erfolgtem  Aufbruch 
ist  vielmehr  bei   den    chronischen   Hüftgelenkseiterungen   der   Kinder 
der  Ausgang    in   Genesung    der    unendlich    häufigere.     Bei   kindlichen 
Coxitiden  ist  die  Besection  ultimum  refngium ;  ganz  anders  bei  der  selten 
vorkommenden  Coxitis  Erwachsener,  hier  sah  Verfasser  bei  conserFativer. 
Behandlung  die  Mehrzahl  zu  Grunde  gehen  (Tuberculose).     Bei  kindlicher 
Coxitis  ist  die  Resection   indicirt:    1)  bei  sehr  chronischem  Verlauf  mit 
abendlicher  Temperatursteigerung ,    grossen   Eiterverinsten   und  deutlich 
sich  verschlechternder   AUgemeinernähmng ;  2)  bei  der  acuten  oder  sub- 
acuten  gefahrdrohenden  Exacerbation   einer  bis  dahin  sehr  günstig  und 
unter   geringen   oder   ganz    fehlenden  Störungen   des  Allgemeinbefindens 
und    der    Ernährung    verlaufenden    Coxitis;     3)  bei    Eiterdnrchbrüchen 
durch    den    Pfannenboden    in's  Becken;    4)  bei   Luxation   des   Gelenk- 
kopfs bei  gleichzeitig  bestehender  Hüftgelenkseiterung.    Von  den  Spontan- 
luxationen   sind   hinsichtlich   der  Besectionsfrage  nur  diejenigen   schwer 
zu  beurtheilen ,    welche  die  acute  diffuse  Osteomyelitis  des  oberen  Theils 
des  Schenkelschaftes  begleiten.  —  Was  die  Besection  bei  Schussver- 
letzungen des  Hüftgelenkes  anlangt,  so  ist  Verfasser  der  Ansicht,  dass 
dieselbe   trotz  der  bisherigen   noch  sehr   ungünstigen  Besultate   in   dem 
nächsten  Kriege  möglichst  zu   cultiviren   sei.  —  Mit  einer  kurzen.  Aus- 
einandersetzung der  vorliegenden  Statistik,    der   Operationstechnik    und 
der  Nachbehandlung   schliesst  Verfasser   das  Capitel   über  die  Besection 
des  Hüftgelenkes  und  gebt  zu  der  des  Kniegelenks  über,  eine  Operation, 
zu   welcher   sich  Verfasser   nur   in   den*  verzweifeltsten  Fällen    verstehen 
will.     Viel  günstiger  sind  die  Verhältnisse  beim  Fussgelenk,  hier  ist  das 
functionelle    Besnltat     durchschnittlich    ein    ausserordentlich    günstiges. 
Hier  erfordern  am  häufigsten  offene  Gelenkwunden,  complicirte  Fractnren 
und   Luxation  des   Sprunggelenks   die  Besection   und   g^ben   relativ   die 
besten  Besultate.     Acute,  spontane,  namentlich  osteomyelitische  Gelenk- 
eiterungen  sind   in  der  Mehrzahl  der  Fälle  conservativ  zu  behandeln, 
nur  bei  starker  Wucherung  und  Zerstörung  der  Bänder  ist  die  möglichst 
frühzeitig   vorzunehmende  Besection  indicirt.     Am  unsichersten  sind  die 
Erfolge  der  Besection  bei  chronischer  Caries.    Bei  Kindern  kommt  man 
fast  ausnahmslos  mit  der  conservativen  Behandlung  aus,  bei  Erwachsenen, 
besonders  älteren  Personen  führen  die  partiellen  Fussamputationen  (Syme, 
PirogofT)  rascher  und   sicherer  zum  Ziele.  —   Als  Belege  für  seine  An- 
sicht  theilt  Verfasser  aus   seiner  reichen  Erfahrung  lehrreiche  Kranken- 
geschichten   mit,    die  vom  grössten  Interesse  sind.     Nach  den  verschie- 
densten Richtungen    hin   enthält  die  vorliegende  Abhandlung  so  viel  des 
Wissenswerthesten ,    dass   dieselbe  hiermit   dem   eifrigsten   Studium    em> 
pfohlen  sei.  Tillmanns. 
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